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A 



Preface 




\n cardiologie esf une discipline qui a connu cbs damieras decBfinien un i^rildbla dduIbvbtsb- 
marif : de nombreux concepts ant b*b decauvBfti r des outils diagnostiqum et hnerapeuHques 
cheque jour plu& perftwrnanh son* proposes a nas pcrtienrts. 



H h* d'auionl pilui dirftdle dam ce contexle de proa.reuw'i rapid* de cette spacicliie, de proposer un ouHl pee- 

dugogiqu* 4 L J uwge de ffctydiflni en medecine, 

C«* pwrignt le pgri que vienfde neuiiir Jwn-Chriitpphe. Chflmic^ M£d«in dei hldpilwx, en j'otteW d CB*fc 
taaSeovec toute» competence en cord JoJagteet loutei jet quolrrt* p6doaogiquu qua kii reoonnaitienTou quo- 
tidian lu jennet mct^Kint du umia ef l« etudianh de notre facud*, 



Pr Jwn-YvM Artigou 

Service de ca ndiclcgiE 

H&pftal Avioerine 

FamlM de nnfedecin* Aorii Xlll - Bobigny 
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La Collection MED-LINE 




Concue per d*i drtfs dft cliniqu* At inrtttrt*i das hApFtouw, la ColUctiOn Mad-Lin* prOpot* Auk studidrift art 
medecme une nauver'lB sere de manuals pour se preparer eHkacement a I'intenmat et dine certificate, du deuxie- 
me cjrtfc d h *tudei medicoles. 

Celte coladion propose au total una quirnnina d'ouvragss obandant chocun une specialita. 

Ac^jeHament las dossiers ct QCM proposes Qu COnCOur* de I'inlennat en m*d*on* newiiittnt un W*oir plui 
elendu En physicpattiologie et plus precis en iherapeuliqus. De plus, la ralianuli sation de la prise en charge 
medioale edge une cflnnoissance complete quart gu* indications tnarapeutiques exactes et la prescription des 
Anonwnt compltownlaiint. 

Ni fruits* encyclopediquas, ni fidhes frop succinctes, Ibs outrages- da la Collection Mad-Lina conriarnenl toutn 
1*5 donrheei necesscires el suFf isantes a la preparation du cancaurs-de I'internat. Une serie pratique qui E^HerD 
a I'atudiant en mcdccinc tf uv c^ndidyt au COrKOUM une quetfl inutile doflJ lo comtihjrion de Jon dotfier d'ln- 
temnl. 

Chaqu* mangel de la colection reserve uw premiere partie 6 la physiopalrioJog,ie r prenanl en corncte las don- 
noes Ito plus r+csniw indisperuobbi, Une teoondfl portfe, cenrrte wr la description dmtqw, erwiwge. la semio- 
lagis de ruaniere concise ct comparative. Enfin une troisicme ct demrcr-c porfic cMcnticllcj troite les exptaroliarii 
complementaires et la tkerapeutique de Focon syntfietique et actualizes. 

ResoJumenr daire, pratiques, precis. Ins auvrogjBS de la Collection M*d-rJne lent adaptet au nouveau- program' 
n>e de I'jrctefnal et consPituent I'oulil de travail indispensable de I'etudiarrf on midwHrw, 



Serg* PERROT 
firedeur de la Collection 
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Curclialugj 



PARTIE I 



ORIENTATIONS 



DIAGNOSTIQUES 
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Ccirdwlugu' 



Douleur thoraciaue 



1. Diagnostic 

1.1* Interrogatoire 

- onhecederhi, prisa- nwdicomSnleuM* en- «Ufi, fedeurj de rinses cardiovasculbires 

- caraclerisliques de la douleur 

1.2. Examen Physique templet 




1.3. Exam ens com piemen to ires 

- da 1" intention en urgence ; ECG 416" deritfaliorisL GDS, R* de thorax, bilan biologique standard, 
myoglobine, troponine, CPK, tuan Earn ina ses. LDH 

- autre* (foncHon du bilon iniHdf " edhegfiaphie cardioque, scinngrophie el/ou angiographie pulmanaire, 
ribroscopie gastriquo- i\ doufa ou iyspecion aiegrtOifique, ,, 

2. Etiologies 

■ Cardioquti 

- angar d'oHart ou de repoi 

- IDM 

- pericardii digue 

- dissection oartique 

• Pkuro-pulirtonoire* 

- embolic pulmona ire 

- pneumopciltiieii 

- pnemnethoraK, plfturitie* 

- bmnch-ites atgues 

• Digestives 

- reflux gaitro-cewphagien 

- gatfrits 

- pathologic oc&cphaqicnnc : sposmo DBSophogisn (parfdis amsliore par la Hmlrirw) 

- ulcere gasfro duodenal 





MITRES ETSOLOGIIS W QQULEUIK TH0EACIQIJIS 


(stales 

Dwlawi lofldiomtcflii + *+ 
Imnii diagnmfK d'clrniTtrliDn) 


- k de fietre dsdbur de iWoijun mflale «i flemodareidnre rapraluile jcr b pdpawm de I'artkukitkfl 

- doufcuf pBi'Kowrttik]iiij (fiotjutti dt wim> 

- CDna ittfefC'jjld 

- Jwrae focale (Bniale 

- nfll [tunc, nbttm.r dc FD*S lurdm vniiukiiit 

- dtnkun pr(Kordicfcs bltafi * inlemn, DH«n[HqnBR dt palpilalians _ 



Copyrighted material 



C opy rig hted m ateri al 



Cdrdiuiogu' 



Dyspnee argue 




l.Conduite d frenir 

1,1* Appreciation de la tolerance = recherche de iignes de grdvita Art 
urgence 

« signes espiratoires : 

- polypnfce [Fft > 30.Min|, 

- cycmose, 

- sueurs, 

- f,ilfti % i:e ouLculiatainej 

- tpuijemenf rejplratoire avec lirage... 

* signes cordis vasculaires : 

- taehycondi*., 

- hypotension arteriellB., 

- signes de choc , 

- jig*>« d'inwFh'wnce Wfdiciq« drc«le 

* signer neuralogiques : 

- OJtfcWjtii, 

- 5d conlusiorme!, 

- og itcrticn, 

- froublej de conscience 

1*2. Examen clinique complet 

• Interrogafoire 

- antecedent [a&thrr»e connu,. henrain alopique, BPCO. ,. IrauWet neuralogtques, infection nkente QRL), prise 
m*dicam«n+euie, profeMion., inlo;«caiio« oIcmJo tabogique, ,, 

- recherche d'un 5d da penetration cbez I'enhanl ++ 

• Examen physique 

- type de dydpnee : dyspnee cxpiraloine. inspiratorre ou ou* 2 temps, orlhopr*6c r dyspnee d'effort. dy#pneo de 
ChByiw5-5tal(Bi 

- auscultation pulmonaire [recherche de btuirs anormaux], palpalion e( percussion pulmono ire, recherche d'un 
htppoc-rglisme digital... examen cardie vosculaife complex (rec-hefche d'une iniuffijonce cardioque gauche, 

- Signer de mouvoiie ioierar«e [wnKienFce, exomen neordogi^ue) 

1 .3* Examens complementaires en cas de dyspnee 

- Rx de ihorax, 

- NFS, pioquehesj ionogrcmwije sanguin, giycem*B 

- enzymes cardiaques (myoglobins, CPK-rroponine, transaminases} 

- ECG 

- gaz d<_ long 

- exameni paraeriniqyes en foncripn de Id clinique 
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- fehogrtipM* Mjrdi(rtfms 

- scinrigrophi-ei ds vwirilalion/perfjwon ou angioscanriBr 

- fibroscafhB bfonchique 
cm ,,, 

2. Etiologies de* dyspnees 



P 1 SfNf I AVFC IITUTTS ANOMMUX A LAUSCUITATION 


■rpiljppw Wjp r * (fl*B09*, '■89* = OpStoo* on VW 


npiglpffiflt. Inryngite vm flfeciique 
sufncul OHi 
wrpi dttanfsr 
paralysis des CV 


RMdws, lUaHi ■ olrtfKtha bftMJhlqu* 


bAbm 

IPCD 

brandiirs 

^MrvRe btandu'que i!rjmeur. carpi errangiir) 


Rfihi trqntini 


•dim* pubnpriDiii ISraonncI SDRA, hEmmh'nnmiquB) 
kisJfranre lEnrriculmr* rjauihe 
pawquttiit irrler-Ttiliell* 
pnwflupcihfc HiferteuM (pwwwk ++! 


Aiymelrk. lifentB ocujJlntijfcB 


pmmtihfrrtK 
apandinrnflnr pimul 
Htfeftea ipjtwMii 
pararvsit. rupruf e cnaphrngmaliipe 


DYSPHEE 5AMS BRUITS AttORMUX A I'AUSCULTATtQN PULMONALE 


kffttmk* off wfofle, dwc 


■amponnnk [wrirariqufl 


uihi EilrD-rejpiroloires 


■:r-:F"2 

flcidfliE rnsrccdique 

c-lfinle iigiiiuloDtqufr CEnlrnlp dm periphtiiCA* l^d **t &uiicui Harre . 1 

ndbfc mum muwifarp; (m^iHifcm, r . ( 
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Lipothymie, Syncope 
et perte de connaissance breve 



1. Definitions 

Syncope : parte da connaissdrWB subftej bn&vo, avac notour spOntanc dc la conscience 
Lipothyrriia: ! malaise sons perte de connaissance 

2. Diagnostic 

1.1. Intemogateire +++ 

* Description de la crise : perte de cannai ssonce BRUTALE, sans prodromes, avec reraur rapide (< 3 min, le 
pigs- sauvent qgelques sec.j et normal a la conscience sons phase past criltque, sans marsune de langue mi convul- 
iiof> ni perie a" urine [sauf si famne prolongs* ++\ 

» Cireonstnntes de survenue i effort", atmosphere chaude, stress, intoxication alcoolique... 

* Signss associes (prodromes | : paleuret hypotonie musculaire, sueurs r nausees, troubles de \a we, hypo- 
tension arrenielle + asthenie 

■ Syncopes atypiques : 

- prolapse* (peui enhn«nef des <orv*vlsioni| 

- sujs* Sg* (il p*ut mister ur*e eonluiion potf clique) : rethwehe de pn« medicartienteuse [lraJtem*nr onlf- 
hypertenseurf 

1 .2. Examen physique 

- Cample! 

- I^BMion arrtridk mesurco deboui d ooudhe, auiculraiiort eardkKtve, eMunen neurdogique, maitaae sino 
carotidien + ECG (saut si personne agee du souHle caroHdien a ^auscultation] 

1*3* Exarnens complement ires 

* Exarnens syslemaliques : 

pejmeJtent le diagnostic dans 70 % des cas 

- ECG : troubles dft Conduction, ou du fythm* 

- bilan biologique standard 

■ En seconds intention 

- Epreejisiremeni HOiTEK ECG d« 24 h : sysiemerrio.ue ti l« ertomens de 1 '* inteniior> ne iuffiiervt pot 

- eprtjuve d'eWort ; ti dovto iur unc iniuffisanee corona/ire ou troubles du rythme ou syncopes d'nrtort 

- echographie cardiaque : recherche une cordiopahSie sous jacente 

- EfG-et/ou scanner cerebral : si origine neurologique suspectee 

- doppler des vaisseaux du cau : recherdhe une stenose canotidienne (quand ATT) 

- exploration endocqviiair e : ennegpvtrernenr ECG endocaviigire et stimulation 

- venirieulaire programmer pour dedendKer un irouWe du rythme vervtfieuloire 

- Cfllherti'isme oordioque el corOndrogTophifr ; si insurance coroncti™ suspeclrM 



Copyrighted material 



m 

CAKDIOLOG1E 



- tesl d'inclinpiiLon = Tilt Tesl : 

teste Id iyiHtmc hbtywjk autonome; realise Iwsque hi syncopes, rcstertf intupliquccs Parienf ert afccubitui w- 
sal pendant 1 min puis, incline a 60° en sur^eillant le pouk, la predion arrerieJIa el la survenue de syncopes. 
S» te*r n^gatif : tejfi phornMKologiques. pour oriemer le rraiiement {injeeitan d' ijopnenal ine. (I5UPREL*]]. 

3. Etiologies des syncopes 



CAUSES aiDUOUES DE SYNCOPES 


Troublf s da (ondwrmn 


BAV II 1 fHirOxrirlqut tynCOpe da ftoliti iiiunii 

- puuls abnli du 1re liN Idtl du Id syncope 

- KP pm' r.'iliqire ■ normal au nnnmnlff; de raidurtinn b rypede bior bi du rrHuviLiilarE 
audeMotitzll 

- btpkntian itan brnuin puis MdaahWn li ntattdlm 


Troubles du rythme |pk.u irtei] 

l*ri : EC&, hdh^ efrairt ri'trltrl paHris npkmkn 

•HKUlikflt 


- vcdhindonSj toisodes is poin'r 

- DUrkvUir« (FA. flutter) 
JDiiLliniinclIti \6t Bduvricri 

braitycordies iBYif-Bi 

-bay 

- hlDEsinoQiriiuhira.dysftKTCtiBnMiisJt 


RetnkissirtiBRif nertiqiH 
el cardiofisthie nbslrarlne 


syncopal d'cffnrl 

echocDrdogmpt'ie ooppler : dngiKfilk En Eraluont fes gjndiEnrs 


AUTW IBWS 


- myxoma * r&reillErte gaitfw Imotahe pmluralr 

■ ihrambu*- wi nglvc mitaniquc '|riss swanl raws dinjul limine cardinqucl 1 

- 1 DM. ango! def'rinli melal 
-Hfflf 



CAUSES. EXTRA CARDIAOUES DE SYNCOPES 


HypDl^n-skin arrtimrnliquc- 


- souvrnl y_|et agt Irailai par >Jei ipcttnStwi 

- prewn arlor'wlle daboul/ioutV : basse ce s.js Ac 30 mrn% rle PAS ar/ou 
di- 20 mrnHg de PAD sans accclr-n'm du pouts 


Sfiwopa nisi vogjalc (muse Id plirc IrbquwrlB) 


- bohs* dfl k piBisittii arUsrifiV pa rtudHntoliM bV«j fa*sy*drt swumkire du a 
rhypflrtantt rajaft (■antympciiqw) ej/ftu BTpoton* "sympnlhique 

- [hDiulDnres EiiCtalritE olmaynerE. ihctde, simian rkbaul pcaloogEE pm? piandiaie. 
{Mew, winiiwii.., 

- (HadrcmK fteqwrih nflitsw, wmwwnwis, mtur, btilemeiii.whtne InlWM 

- fell d'inclrfmrbcn ± mi A pJMKDlion 


Syncopes reflexes 


icmr> kjririVC', k« db> nctioni npdpne^ hypertonie- Ai' »nus «prn4icjiin fkn A( iotopQ. . . J 
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Lipathymwr, Syncope et perce <le eontiai^uw* h&vt 



4. Diagnostics differentiels 



* Neurtlogique : tpibpaitj AVC [AlC r AIT dans la tanilQir* vertebra brallaira) 

* Metpboliqur ; liypc^lyotmicj djyikaJi&ne (mail »u*ertf msuU« d& conduction ^ rytfims] 
*■ Hysteria- (diognpiiH; d^aliminatipn] 

* Idiapathiqua* i 15 %{recidivHS frequented 
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OMI 

(cedemes des membres inferieurs) 



Aujzmentatium da volume du sectcur micrsiititJ 

- cause locale ; micanujue, inflammataiTe (abstraction lymphuziquc, rKromfm- 
phlihitE... 

- cause generale : A exists souvent d'autres manifestations de Vitat d'hyperhy' 
dratation Extra ceilulaire 



1. Diagnostic positif 

- cetJemes btanci, mwi,. declivei, prengnf le godet, non inflqmmaloine, incWore, bilahencmuc e* jyn»elTiq|u», 
PRISE DE PCHDS eonsJanls 

- peuwenl bItp associes : apanchemenh diss serauses Iplevrc, pcricordc, nendoincl si association de plus-ieurs 
epandiemenls = anasarque 

- iigne* d'hemodilution (dirflinuiiwi de b proh'dfcmie el de I'Hlt modenb, 

3, Mecanismes 

2, 1 , CIdemes localises 

Processus* inflammatoira culane [infection, dermalase causlique ou inflammatai re\ 

2.2. CEdemes de cause generate : 4 mecanismes 

- Diminution db la pression oncotique an plasma lie a une hypcjedlwnriin£mie 

Sd nephrotique-, enienepoitai emudalrtfei, injuffijaiKe h*paiique s***re, conHicei 

- Augmentation da la presiion veJneuse [predion hydrostah'quel 

lni\iFFiKince cardiaque cfroitc^ corsltidion pericardiiquBj compression veineuw cave, Sd post 1 phlebiiique asso- 
cifl a un ulcere cutane. insuffisance vetneuse 

- Alteration de la microcirculation 

. pcrmcobil i*G copillaire Icedsmn cycliques idfopatfif quasi 
. circulation IvrnpbatiquE {inhibileurs calcique.5...] 

- Troubles electrolytiques et Tiormonavx 

. ifliUTTisarmft nfeflalft thrtmiquo severe, msurfisarice redde* aigue, Sd nephritique, 
. hormones 



3, Etiologies 
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GDEMiS LOCALISE (UNILATER MX IE PIUS SCUVEHT] 


rWibira We 


(Unique (uniluliml, H«lwn«il hwiiwdl. who doppfcf 


Lvmplwrilfm 


- prmd mnl is Ktfer 

- ngBirera, cttnpwision, W«surE lympholkf*, f4ario5fi iju'.qu n !'EiephanciK.| 


nrlarile en pei^et 


ert ibb pwpres t ukae tripled 


hruluiB 




infcflwftdu iw rgioni/wii' ulniifi 


Biijj'ptit. wlulili; 


Inlkntimatw douniqur 


leitftt.. dal molosc itvto imnt'jr*. urlicait* 


Woxnedp Kcpsu 


localisation ci/tona* d»dckb 


Edemas neurplpgiquK 


ciqcd^tTQ|hie, pcjqIyub 


ledeme tfii^ofleuroiicurt htfidltoire 


dfeltol an eiltrflvc- Ij^nn doesMi al DHL oinn*] 



LTDEMES MJt HYPOALMJMIHERIE (CEDEMES HON INFLUENCES PAR LA POSTURE. SOU VENT DE LA FACE ET DIS PAUPIER'ESI 


Perie mtAWi deprotoinw 


- Wtfa 11 [Wiin Hilton | tallies fei -larhani praleiques) 


iynlheie insuEfBmHe de proleinei 


IHC severe 

fdenwi d= rarMff Inin^hioAor 



CEDEJftIS PAR AUGMENTATION DE LA PHE5SFQN VFINEUSE [OKI INFLUENCE PAR LA POSTURE | 




spcnlf 


rhloniMB conslrirtiy k 




Aulm 


iDTiprtm-'cn [dvp Sd pcsl phlohihcw. imuHtHnwe isineuw -d« memhres iirlermurs:.. 
SJ^BwUQiian 



CEDEMJS PAR ALTERATION PI LA MICROCIRCULATION 


Medimmenh. 


inhibflBuru cnkiquB, mMrnerujislBfifi 


wOC^WS flfOOKS ■WPHeJBIIHSS 


femme t-, ossnuiflipn dune ramrtpalicn rhranique * qnnilen^rl cfcdnmircl t 
miinm iKtrfivqnht Am mremitM awhsiion par pawnee d« awSin*. em hftHmtin 
(iiiliuMiin^rt e hxh^ardle 


Btrf»li 


nlrain^ itnnta mot rtWMilhiiniiniinp 


(orences 


en vilnmine £1 jbirj-biri) el C [«-:■■ : . ■ 


Myporper-TieaMife rapulb« xfX'.mqx 


isdim • kfpaHfiaan wvert * bj/popdtiimm 



EMHIS PAR TROUBLES ELECTROLTTlWiES ET HORMONAL! X 


Nff**M« 


retbsrtho da whs do liuilifi, diulff^urs. . . 


1 rennlfc [hrnnique qucnc npparl de Hat miv- 1 




1 reinili! aigue, 5d neyihi^yt 
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AUTRE MECAHI5ME : MTX&DEJM DE L'HTPOTHYROME 
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1 . MORTAUTE-MORBIDITE LIEE AUX MALADIES 
CARDIOVASCULAIRES 

1.1. Mortalite 

Les moladioi Cardiovaseutairto repi-e^efttttir erwironiO % <fes dec^s ef wnl Its pr emiere cause de mortalite dans 

las pays- industrialises |en Europe du nord, [saur an Franca), etcn Amoriqu* du Ntwd). 

Lo principal* cause de morralile des maladies cardiovasculaires [MCV] esr la cardioparhie ischemique [CI]. 

Lb paurcenlage de deces li* a la cardioparlhiB iicKemiqufl |G) &s? variable scion Ics pays I^Todieni' nord-su^f : 7 

a 13 % en Europe du sud centre 22 a 23 % en Europe du nord. Cc gradient cir attfibue s-urlou^ fluX hubiludti 

olimentaires [regime <rebois dam le &ud de I'Europe) 



OEWOGRAPHIt - MORTALITE |dnpr«. I'DNft mi IW0| 




Ptopulallett 
total* fritflM) 


> 65 «i* 

l%] 


Im$ fium WCV lies «■ la CI 


rrancE 
IRA 

(rose 


it 331 

25TQ86 

SIM 


13 H 


33.2 
47 r B 


1,4 
2U 



E* pourrenftrge Mf 


aunt variable t&ion I 


"Og* Of J* MJC* 


HHIICINTAGE DE DEC& CAREHOFATHIE ISCHEMIQUE [Clj 




Hwipei 


Fhtmim 


+5 ■ &5 am. 

t '.■ ■ 75 nns 


9,2 


2.8 
1L1 



La mortal ire coronaire est pl-js elevee darts les pays industrialises owiec un gradient no^d-Swd. Le toux de decci eif 
plus sieve chez lei hammes, Maij en vieillitunfj le risque the* los tammes ougmanta, dnvanmir prodha du risque 
d*i noAwn«i. 



3 im FAR {AR DIQPATHIt IKflEMlQU E MX US4 ( 1 W - ! " - < 


Dwts 


ll<urene : ?S0 000 par an 
Fsfflrrw : 23* GOO p# an 


45 Mm 


In lais plus elevt chez 1 homme 


ni-74nns 


£.? fas plus ft* &« H«mT« 



Dcpups. 30 ans, on note une diminution de lo mortolite liee a la cardtopahhie ischemicjue grdce QUA prQQr'eJ da la 
prevention, du diagnostic er du Irqiremenl. 

Copyrighted material 



24 

CARDIOLOCIE 



1.2* Morbidite 

- La cardiopathy ischemique est ure cause imporianta de doces et son coul social est aussi du a In morbidile 
qji/ella Bngendra. 





UM;1tt8-mi 




; 
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Pppulfllkm 


(30 M 0OQ 


mmm 




3400 DM 
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Incidence d|« lad 


SUMO 


mm 




HejpifnlijiiHwiJ 


mm 


k 244KH 


¥isile-s -: n '. ill; 


4 048 000 


4 544 000 



— En Fnpnce., le nombre qnngeJ d' infartfuE du myocarde haipilal ies esl d'anvinpn 6G 000, avec la repartition 
Juivaiihe : 





Urunmn/ 


FubtlMt 


40 -44 an 
40 • 64 W 


14/10 DO0 

BQ/IQQOQ 


VIC MO 
ZV10O0Q 



- L'insuffisance cardiaque louche 15 millions de personnel dans. Is monde avec 500 000 nouveaux cos par an. 
Ui premiere «W« esl ^hypertension artenielle. 

2* ETIOLOGIES DES MALADIES CARDIOVASCULAIRE5 

On disringue deux gfoupes de cardiopathies : 
le* cardiopathies congenitales. 

- let eandioportniej acquiJS 

2.1. Les cardiopathies congenita les, nan exceptiDnrMlles 

2. 1 „1 . Ce sont «n regie de* malformations anatomicjues duet d des anomalies de developpemBnt 
du tube cnrdiaque primihf ckez I'embryon au le foetus. Les causes en sont notammenl : 

- des. anomalies qeneriques. (mongolisme) 

- de» agntJiioni lo^iaju« pendoni le flroijeiie, 

- les radialions (onisontes. 

2.1 *2. Mais aussi de* aWeinle* du inywprde en «u d'anomolie* geneSqwes du metobolisme glueidique 
ou lipidiquc. 

2.2. Les cardiopathies acquises 

2.2.1. L*f cardiopathies inflammaloires 

Rhui¥K5liime orhcubir* aigu, palyorrhrile rhumola'fde, molodiei de lyslftfne (lupui erythemaleyix dineminfe]. 
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2.2,2. Lei cardiopathies infectious es 

Eindocardiles inlectie^ses ou parasitoses en milieu tropical ou sub Topical, responsables de mYoeardites et de 
psricardihB-s. 

2.2*3* Les cardiopathies raxiques 

AJcocI, cocaine ; iahrooenesi : lirfiium. antracydines ; radiques: Rayons X ; ou troumatiques. 

2.2-A+ les cardiopathies isthemiques sBcondaires a r<aflhftro*dAroi« 

L'atherosclerase correspond a des remamemenhi de la paroi des gros vaisseaus : endorhaliun* at espace sous 
endothelial, entralnant une obliteration progressive de la lumiere arterielle. 



L r irrrERile arleric He pB»t ib Indliiar a differcnti nivBaux et enUuinaf drffirt nlei IM^kolfetM ; 

-arfere! wwnirM : cnrdippalhie iirhEmiqne (nngpr. dnrriin du miracardB. mat subrt?).. 

fronci artirkili jupra-aoptlqjudi : uEu'dtfirl mtuklirf »taL 
-wrteel in brandies : nnErcprnts nilEiiel:,, crr^iDpnlhiete.Sft«nb(*S.*ferHMs«l h^ftsmlftn att^k4t ^ttB-«5a4» I. 



IA FORMATION CF5 PLAQUES ATHEMKCLEMUSES KT UH PROCESSUS MUlTI T ACTOR IEI : 

- IplefDtHun Jai {bIuIm Miigannt-s {jplaapaltBi b1 mwiwrNi],. dth ftmtolfoilwtll GM*ti*l ftl I*-;. fdlulH itiuKuldirtt li:.!.ft joirt 
hnfluenrf de pluutJit ta(Hu*i : endalheline. prnsmrydinE rhianboune 

la Itiiofi it k porri aritflflb am h recclrtu irvf1vnmDT«ve pemelteni « oes subflwKM depenerrer la pmci prhjriele IhcHIuIh 
Irsseriponoifit nlnis. pur in phenomena dc cw**ti«,. it *KMMlfl(il6 *f de pfofefnttofl ; 

- Les I juxpralcinti nrtief DgEiws (en porlkuliEr Ie LDL (hdeslernl) PnvErurcl I'endalheJium vwculcirB et migrenl cere- hipx* loin 
H n d d I h e I i □ I Lf manatvte* penetrant dnns I e^pate uui ■=nddheicl. ip chnrgEnl en lipids poui derenir des «IIuIb!j spurrenses. UIIbvu rail 
1'ngrcgci In unci dvk \r> uulrni pOur luiniCi In she lipidiquc , 

- La proliferation dc cellules Hsies prorogue In deslrucrai de In hrnlnnln nlnbhquc mlnrnc cl dcs dr-poh dc Lologenc , dlci migrcnl mi 
It icnlre lipidiquB El InrniEnl aulnur de celuki' unE Fibrra ; 

l*i 1c« torn ft cfllcllhtni, « neci-jitnt ei i'wkifent : 

- fdjrucriwi d* Id ladafB mlimok fcmiriie In roiwnlww M I'agrcgnlinn pJaqusMniit 



FORMATION M LA PLAQUE D'ATHEROME 



nrtmelle 
Endothelium 



50J5 

Erakuhelium 



HI CkJflih?rnl 






LDL Chnlfilfttnl 



htlilnn1rrlmligu*eAl(!rn(! 





Cellule nubrulnirE 
Jiup: lihriuu 



LiKCMritfi 



^OflrEflfltWfl Ctrtlre hpdiquB 

it cellules sjh^ elbh 



ICdhfespmnWI | Slrie lipidigue | j Ptngw 



Plaque stable : CBntre lipidique de petite taille, d~iape Fibreuse epaissie 
Plaque instable : centre lipidique important,, chape fibreuse fine 
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3. US FACTEUR5 DE RISQUE CARDIOVASCULAIRE 

On park de larieur de risque larsqu'il exisle un lien staHjlique, une correlation enlre lo presence- de <e tacleur ct 
la iufvenut de la moladie, 

3,1* Les focteurs de risque car diovas tula ire nan modifiable* 

- I'age : les manifestations d'amerosclerase sant d'autant plus frequentes que les cohorte* sont plgj ogees ; 

- le sexe : la prevalence est fcrais fais superieure- paur l J homme avant 70 ens par rappoi I a lo Femne. Aprii 70 
any la tendance Veoalise car le toux d'oeitfodial diminue aprfe* b menopoute et eelui-oi a un fole proiecleur 
en augmentonf la ^ynhSfts* du HDl-chol*si£rd notommcni ; 

- I'heredite : si un ascendant direct est arteint de maladie cardiovcKulaire avant 65 ans, le risque est double . 

3.2* Les facteurs modif tables 

3.2.1, L'hypartention arterialls 

la relation 'o pl^s forte esl ceJIe- qui exisle enlre la predion arterielle dfoitolique (PAD) ei les accidents vg&cuJairej. 

e&rebrouK hemornagkiues. 



UK KigmtfllfllFen fa 1 5 mm Hg fa lo PAP, k rlfajue d r at<ideit nHglwe cerebral hemomalnvB est mudlipli* par 4. 



La pressian □rterielle systalique (PASf est un fadeur de risque cardiovasculaire inaependorvt ^etude MRFIT). 
L' hypertension arterielle ravarise le develappement de Partierosclerasa en aggravant les lesions endamehales. 
D'outfe* elude* rerrou*ent egolement une ma joraiian de la maladie coronaire en fonch'on de la pression arterielle 
jystoliqu* leTude SYST-EUR]. 

3.2.2. La dyilipidAmift 

ll exitfe une relation forte enlre le laujt de chole*herol el P incidence de lo melodic «iidiowoKulains. Le cholesterol 
est vcKiculc dans, le plasma par les HDL I lipoproteins de haute deniile), lei LDL (lifjcfwotcine de bdiie dcnii"uj. r." 
ImWOL 



II arista wm ralaliani entra I'-elevaPion du mux de LDL et la HirvtniH nVefflnmnflnt hjtmiwb olnri tpie las avntaiwili 
coronaires dirniiiuefil ovm l'augin*nmiiaii du HDL dhelestersJ. 



La Lpfa) est un puissant marqueur de risque coronaire si son taux est superieur a 0,3 g/l. 

Si le HDL cholesterol ej.1 bos, il s'agir d'un foclegr de risque cardiavaiculaire supplemenraire. Pour 1'augmentef, 
on peui preeoniier I'odivire physique, I'orret dv toboc ei de peJifes dose* dPalcool 



it LDL t rwleitar n\ >■: 


takule par lo farmule 


fa FrieJuwdd (tuox 


de triglyceriiies < 


Sg/|: 


LW.(ft4r = cr[«/l]- 


HDt 


t(g/t| TflMl 

5 
Irk^ceridBii' 












1 CT ■= choleilETC-i laraJ 


;Tg = 













En coi d 1 antecedent de cardtapafHie ischemrque, le irqiiement a poor objectif un taux de UX cholesterol inferieyr 
6 l g/l. 
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Chapitre I ; ^fn-LltiiLki-Ui^ie- dt's muiliujie CiiitfiiiviistLUJiiras 

Si le regime hypocholetferalemiqnt n'«1 pas etfitace ao bout da rrois mnia r on donne un 
traitemenr medicamenteux : 

- en cas d'hypercholestBrolerrLiB isoloe On de dy*lipidernie mixta, or* pfflMKliw HJrt Iraitonrwnf por 
dei statins. 

- En prevention primaire, h prise de statins diminue I'd survenue d'everwmenT oo*onaine (bez un homme 
WHi antecedent d'infarctus du myocarde et avec. un laux de choleslarol superieur d 2,7 g/1 |etude 
WO5C0PS). 

- En prevention socondaire. las slalines. diminuenl egalemenl' la mortalite «r la mcrbidiie d« paiienft 
aHeinls de «udiopamw (sehemique stable ovbc hyperchaleslHrolHmie {etude 45 r . A rioter que la prise dta 
statin** doit s* {aire le soir car la synthase du cholest***) est n«tarne- ; 

- on cat de d/slipidemie mixta {augmentation dst triglyceride* et du cholesterol), on petf aussi presorire 
de* f ibratiw. 

3,2.3. L'obesife 



Uh faint am ene urdngt pwdink it 20 ^ o m nsqw tfmfa mu dt myKwib aegnnit if 40 *i. 



Lb risque cardiovoscukiirB est mapre an mi d'obesite andro'i'ds- j repartition oenrrale des grais»s r . 
3.2.4. U diabeta de ryp* I du II 



Lb dlabehque nor innjlino dependant {DNID) cumule sou^errt leS radeurs de risque cardio^sculair*. II ewisle en 
parficulier fe syndrome d'insitlino- resistance qui associe Duire Ib diabete r P hypertension arlirielle, 
i'liypercho'eiterolemie {en porkcul er elevation du LfX ei baisse du HDL) tl le surpoids. Lo particularite du 
diaberiquft *it d'&Tre rftipOhdobl* d'une iSthfcrnifr rnyocordiaue tilencieuu IdS fots plus 
Frequents que dan.5 la population genera le, secondaire- a la neurapathie du diaberique, 
diffkile a depister [w± lisiorn corpnuirw iont plui diMvsui ti rotas groves cbai le diabetique. 
Les anomalies do-s K fjoprolc intj, I hypcrg, fyccmie- nt rhypcr-insulirtemin interviennent dam lei metanism** 
responsables. d'atherosderose disz les. diabetique^. 

3.2*3* La taboc 




II a pour consequence de dimjnuer le HDL cJiolesierol, de pwoquer un* dyifoncliort «naWh*lif4e er majorer le 
rilCjix; du ifirombo&c por p^lyabbulia et glq mentation du Fib-i noaene. 

C r esf un tairfcijr de riiqwc cour la premier accident cardiaquE etpgur lei necidivei el aggravation del *«c4odift4 
grieriellei declare^!. 

4, LES FACTE URS MINEURS 

- Ie> stressj isole, 

- la ftdentaritft t .'exercioe modere regulier diminin la mortal ile taotes causes de 23 %. lei m*0OTiPtrY»t 

C opy rig hted m ateri al 
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impfiquos sont : l r augr™rttnNDn du HDL cholasheral, la baissa du niwau de catecholamine* au nefjaj & I'eFfort 
jprotethan vis-a-vis d« a/yihmifls malionas), diminution da I'ayrftjalion ptauueiturra «r normalisation du 
metobcdisme des- hydn?tw dp cgrijpne. 
- I'alcoal : a hiblc do»j rl □ un cffcf prttfacteur cor fl augment* la touw du HDL enolftslaVdl. Mais □ forts dosa r 
il provoque une toxic ite myocardiquB. 
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Chapitrc 2 

Angor 

1 . DEFINITION M K 

La crife d'angor eft I 'expression difitque de I'iichemie myocardique 

paroxyslique* C'es! un pbenamene reversible. 

L'angor est lo consequence d'un desequilibre entie l« bewins, en axygene du myacarde ef les 

□pports fournis per les arleres cororiaif as. 

Ce deseqwlibre peut ne pes elre apparent au repos ef re se mar.ifes.1er cu'er cas deport ou les 

besoms en onygorra du muscle tdrdiaqu* sonl auCjmenlei. 

2. RAPPELS AN ATOM I QUtS 

La wastulari sotior mytrcardiquo se fair par deu* arlertt <oronoir« epioordiquM : gauche ei droits., Cependant il 
povt exis-tar das variations anatomiqucs. 



VMCUURIUTION MYOCARDIQUE 

<0f Dflnife drollt [ICD( : lit tu fmm dt 3 ugnttnfc (I it dhta hi albs lihwMlrkulali* «i urttf* iahmnlrituluiic 
■vrMfiieurE. EIIe danriE deu:< hraiLis prmpcles : nriiiz du mud sinusal eI aileie .nararfllfl dj bard dmil. 
L' afters cwanoire dr&flc irrigiw le plus Muvenrfatillelftdrailt, k mAmkinU t\ k titu it In parlM infrnwi JwwHriarftftudw 
- orlcrc -LDrDnnirB juucht (ACS) ; b pnrlie miliale sa^pelle le Mont [nmmun qui se divna en deux bunches : 
- nrlerE drranflese - il exists clu<ieiir> branrhes rig djv^igq nppelH*. arterei mipd« 
urlsie iiiStrvenlikuloii* wflerieurc tie eil toirnrt p-ar tuii segfln"J Ipcximd. mcycii Ci rjiilui) cl riannc pluusurs brunts de division 
Ira nrlE-es sbdIuIh el 'les nMer« diagonals. 
L" c r r-E r e wgngirR qcuh iifigue & dejt ten dj vcniritult- gauche. P wn icniluirt nsl hdttxJemenl plus inpriail ttt sanduB dub abide 
I'nrlEie arans drat*. 



Let deux srleres coronaires se drainenl dans le sinus, corona ire situe au niveau de I'areillefte droihe. Les arleres 

coranaires se remplissent pendant la diastole car les sigmoids! aorliques elonl feriweei, le* Ostium coronaires sonl 

owtttt. 

La circulation toranair* est da lyp* terminal, e'est-a-dire que las arleres distribuent d'abord 

le sang qua couches sous epienrdiques pub sous endocardiques* Ce sont done cet dernier e* 

qui sont le plus sem Jbles a I'ischemie. 

3. PHYSIOPATHOLOGIE DE L'ANGOR 
3*1. Facteurs de consommation de Koxygene 

- besoins metaboliques de la cellule myacardique 

- fjncnom^r«j& btodriques 

- travail du venhicule oauche |W = pression artenelle sysloliqije x debil Cdrdrftque) 

3.2. Regulation du debit corona ire 

- difference de pressipns enlre les ort^rei cononaJrei el h sinui COronaire 

- sysdemes nerweu* jympcnniqMe el poroiyrnpffifiique 

- Focieuns melaboliques jpMi' e^efrtple, hypc«i*f. 
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3*3. Physiopothologie de ('anoxic myocardique 

3.3.1. Afharonne corvnairE- {95 %) i plaque crtfteromateuse itenoianto nan cornpliqtJ«« 

La sienose [retreci s-sement permanent par la plaque d'arherornel des arteres, eonanairei e*i responjable d'une 
diminution du debit et d'une perturbation de I'equflibrs; del besoili en CJ*)Fgeew. 



LAN&OH PEUTETKE DU: 

- Hit a I'mHirPHn^Dn d« beseins. : anger d'erfurt 

4 rdfcrt 1 «iiie unt HMferntian de Id fr«ju«ice candwqucv we efeirtwn. tit \a prnHR wtewlle fpldque d une flupentoliwi dt h 
COnlrKlilito du niYMordc. in ilcnuicv tDionai'ei imparl Ic dehil M Icb he^Dinb en axygeue r« soil plus equlibrei. 
-ut't a dies equivalents de I'eH&ri : lemnlinn ^errelinn dei ralerhalamine: rE^r^ble dure (yreleraliaa de la freqjsnte {cdinqi.e et 
d'uae elevation deb pfiwiw arteriallet le strew, le IraiJ fwosMOflsUktwi ortBitlle piruhtriquc niipuninblc d'im*iss>smtfriatiwide la post 
[hnrgf !', Id periods past pioidris jajgnMlnlinn du Ibi, ^nnajuin >ers I cpfcreil digeilir pour assurer la d i q e ■• I i a n |. 

- sail o un defnut d'npporl tn ax y gene 
faui* BKriitllc . ipaimc caraimirc- 



3*3«2» Thrombo** ; lasiati andorheliala compliquea =r rupture da la plaque* 

Accident aigv life 6 lo rupture de la plaque Fwrtwiion d'amai ploqufrhairei ^iponsaWei d'un ihrombus eticbfumind 
drminuant la lumiere arterielle coronaire. 

3.4* Consequences de I' ischemic myocardique 

3.4.1. Alterations biachimiquai 

ll exists une formation de lactate* et une acidose 

3,4*2, Mod^afiaiu el«tr«eirdM>gHsphiquaei 

Celles-d se situenl au niveau de la repolarisation venlTkulaJne. 



Ml( MKXA 



DIFf [RENTES ANOMALIES ECG SOHTT RETROLrVIES DANS LISCHE 

onde T ■egjolive el sywtlriquE : iuhernifr van epkwdique 

unit T pmit\m ample el iptierrliqve : iuhemie tw *nd«ardique 

sous derolati* du segue*! £T (qui signp una sWkcwe dt I'Pndpuiidc I . le^Kn iPus CiuJufuidique 

i*s decalaae rk lEgment iT : Iketi sdus Epicnrdiqu* 



RQNuE 



3.4.3. Perturbation* hamodynamiques 

la di romulion du debit CorQrKiir'e peut induce une baisse de* copacites contractiles, de la fibre myocardique 

iKypokinesieil, une perte ratals de h ConlraCtih'lft [okin*SiieJ Qv une eaqsarnjori syilalique de la zone lesee 

jd)rakin<iie ou anevryime). 

Ces, anomalies de la cinelique sont prfisefitfti dam k region irrigate par I'ortene lesee. 

Ces rmodificalionsi dfl fa fonctlofl £Olltracffik tont rejponiables d'anomolies hemodyna- 

miquej fell** qu« : 

- ougmerilolion de- la predion reledia5,toliquB du ventricule gauche 

- augmenlQlio^i de b preLiioni dans. I'oreilletle gauche (du Fail de trouble du rcmplissagc) 

- augmentation de Id preuiom dam les capillairesi pulmonaires pouvant evoluer vers I'ccdcme aigu pulmcriuire. 
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3.4.4. L'isch&mis myocardique 

L't&dkBmifl myocardiqua va BntraTnar des phenOm*n*i nfedctioniwll (lels que ^acceleration de la Frequence 
COfdiaqwe, I'elevalion de la pression arterielle) dus a la stimulation du lyilcmc- nerves*, syflnpalfiique qui 
aggrawenl I' ischemic [par aggmemflNon de* begins en pxygenef. 

3.S. Chronologic 



Salon La savant? 6b I'isch*™ myannritqm, 2 exista uh luaaiinn da mdilkflliMs bi«l^kjirti «l MMlit r flYil 
reipttifrcntnl : 

1 . switf rcna meiolwliqje relbb> e 
I parlLi-baikfl dc la luiictioii mustuluii* 

3. aKmnliB flflrtriques 

4, cWwf d'nngnr 



4* ETIOLOGIES DE L'ANGOR 
4.1. Obstruction corona ire 

- plaqu* amnron'icitBuse : significative si la stenose est superieure a 70 % du diametra do I'arhara 

- arterites inflammataires jPAN, mqladie de Gufger) 

- emtolie^oroooifekakairej.,,) 

- syphilis : obstruction coronaine par coronorihe osa'ale 

- spasme caronaire [dans ce cos, fartere coronaine est saine]. 

4+2* AllCJOr FonctlOnnel : latere caronaire eit hiileJogiquement normalq el non spasliqua 

- valwulopamws aartiqun 

- card iomyopath isi hyperrrophiques obstructives 

- ladKycondk 

- drieimie severe 

- anomalies congenitales |par example, i'oriiere coronai n? gauche nee a partir de Hewlere pulmanaire ou Ritulei 
arlerio'veinegits enire l« corofloifei *t le vtnfrifiula droit) 

- bos debit cardiaqufl en ca& d r insuffisance cardiaque. 

5. FORMES TYPIOUES : An** *.** 

5+1 * li-iterrogatoire : la douleur et l«s fctcteurs de risque 



W DCUIEUR DORIGINE ANGINHM A CERRINES CARACTMI5TIGUH : 

rElrnit-enHki, median*, irrndioji! uux mnthnirti-el a In late inleirw dg memhre superieur gnuche I'gg il.h. pnignel;) 

uiulrictlvc | j LEire tomme un etau ►). tYpquamen f denhe par le pntient ijij plgl* ijf: la morn 

d'lntenrsite variable 

siuii sign? d r a<(emp»gB*«enit (sans poluitoJoi ni dysprice ni malon*) 

dft«le*(n*t gfe |g{Hi lypiqw pQi I'cKppiilian au [raid, 5g marchc [antra h vanl -du la mauhe tw [&Ie 

qui <td( g rarrrt d* Ptllort 

>i:rjjiblc a Is TrHwtrin* fyn toips d'l mhnrif I : b Trin^ine cq\\ aire adrnkistret an posilk* ossha w alloTgaa car risque d'hypolBTiipn o/tieriellc 

k blDckpnn d'aKert (gana injpiralairef k1 un equivalent d'nngnr. 
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CARDIOLOG1E 

II fool rethereher des foefeurs de risque parmi lei quell ; 

- M shkb, lags bI I'heredile jfacteur familial de cardiopamie ischemique < 65 ani| qyi writ dei fodeufS non 
modifiable* 

- ["hypertension ort&riellej le fabogiSffle, b dyilipidfemiie, I* Surpoids, Ib diabete et la sedenlarite qui son! des 
factauns modifiables. 

5-2. Exomen clinique 

- i\ es-t tauvefif normal 

- la rccharchft das signes diniques d'une hypercholefterolemre doit **T* s/jtemariquB: 
xanlhelasma, xanlberti*. Ofc comfcefi 

- I'auscultation cardiaque recherche' un souffle cardiaque en partioulier oorliqMe, 

- Hlftn, la k-ftchdrthu d 'a Litres localisations athEromateuses dpil ^hre iyjIfcrnQtique ; Muffles 
arteriels carohdiens ou Femoragx 

- Id recherche de »gne d'insuffisonce ventriculaire gauche ssr important, soil au cours de la aise 
d'angor, soil a distance b\ est de mauvais pranaslic. 

5,3, Douleurs angineuses aty piques 

- Dauleurs a lype de pointei sous mammaines., pralcrigees, souvent accompagnees de nombneuies plainles 
fonctionrielles : il Fauf rechercher dej fncteurs de risque- w* diow&Kvloi rft etkxiit En leur absence, I'twigine 
arvgirveuse «r<3 pey pirciwble, 



Cm p&rliiulier : l'it(hei*iie mvOcardiqut jilcflticim 

- nucufT ugne [Iinique uniquement dec signes dertriqiiBi 

- swviBnrpVij sauvw\ chei Its didjeiiQws'Pnxptteiniie MQHMlaiie el m unnfMiK* rcspwwlile d'wnwudntwraibilili. 



5.4, Electrocardiogram me au cours de la crise d'angor : 

L'elecrrotardicigramme inter CrtttquA est SouvaiVt normal. Cependanl en dehors des crises il (nut 
rechercher des sequelles dMnfarrius du myocarde. 



MODIf ICAJI0H& ELECTRIQuES ftETftOUVEE£ SUR L'EIECTR0(ARDI0G(I AMME KNDAHT If ME CHKE D'ANGOR i 


MflJftfS (nCfn^wV, 


SplfinflM 


On da T negalivQ. poinhw ri iymihriqufl 


Iwhemic ;aui ^pirnrdiquc- 


Onde T positive.. oirde, vjmetrqK 


lyhemie ^au; endanrdique 


Sus ditdkiflc du Mfiwri SI crnn» van le ham 


LknnuHqKordique 


'^■j-. detalnge dif Svameni STsagfirieur Chj %d i 1 dim. Itttliahldl Ou dtSttftdtint 


UitfliHunlKvlqiH 



Copyrighted material 



33 

Chupilrt 2 e Angur 



5*5, Diagnostic differential des anomalies electrocardiographiques 



Tfluie rnod'rfitdfiun Jc I'ilntlriKquJiiigriiinmn u'impltqwi pat urw toronarupafhfr. 

II pi-ul y moir dci iF-nuhk i de la rap ulmisntioti fnns- tarnnnr npnfhie tia-tummEM th«i : 

- Ih fpmm«, 

- Ies sujEl: jtuMi ; unda T neurnlaniquc 
-iHHtjiftdf [Wf TOW. 

- Icl ipwh'i dn haul niveau (FiYpcrlrflpliir Wlrimteil jwfc* dam In ipnfls rf'eldwmra] 

- un hloc dc bfnnchn gjmdb 

- ortoN -Twdx-ci*nr,n enmme In ffoltjwi mwwtf un km ditdbgt w cupule du- «gnwn ST j«i nun p« hDuiunlul I qui m le Kanw 
d'une Invignofm per Id If alltnml. 

- Fes ktidUei ndqeK, «i parliruliei I'hypnknlipJiiiE 

- m syndrom* de pre estifn*on ; i^wne de Wrfff Parkinson While 

- \ti pdlianh. aftfri up slhtiulolEur [urdoqw Ml ud tr;ii*iKHntr-1 D!cdraiyjtok|iii aj> fmri clrn inlermilHnl : lartqua Id slirmfalHin poi 
;timulnleur sonete, il exirle des e t<mw as o rEpdcrkDlian !«SMle lyndrnme <3e [^tleijHl 



6, CONFIRMATION DU DIAGNOSTIC (Si ecg normal notammeimt} 

6. 1 . JE preuve d' effort 

6.1 pi. Principe 

Recrecr lea conditions d'iscnemra en faisont un attort 

Sensibilili : 70 % ; speciRche : 85 % 

ReoJisee sans rraitemenf ami i sthemiqije (epjeuMe d'effo*! demaquilfee). 

Porta*, I'ipreu'/e d'eHem eit fKoHquke wu* iroi^mem ofcn <fe ^ir I'efficMihe d'une m£fflpeu!iqi,fe, 

Technique : bicydctfc ergomctriauc ou tapis r-oulant par paliers de 30 watts routes Ies trois minutes sous controle 

continu de I'elecrnocandiagrammB et prise de Fa pression arte-ielle routes Ies deux minutes. 

6.1-3- RAdulrat 

L r epreuvB bsI mcusimala si la frequence cardiaque arhsirrte est supeneure a 85 % de la Frequence majumalc 
theorique [FMT = 220 - age). 



iHiUVE DEFFQftT ! P05IT1VI7E 

L'eprwrn ddrc-M k1 duniquemerl paiiliveii elk dKlenrhe l« dnulwi nngineusf uu repiwlml le symptom 

ttpfMnre d'eNcul ftf elertirtoji»nw«t postae Vl « prodri M MB rieccfcge du sgrwnr ST supflrieur w ■bjoJ u F nun, Fraraaprti w Jesendunl. 



\a hjptigrciphi* d*s anonipCiliej ECG n* twreipo*«f poi houjows ou herritoiiie Miweliie «*sinF. 
En cas de signas eledriqucs sons dauleur. il s'agit d r unc JScn^foit silcnc^uSc. 

G. 1.3. Crifrsrei d 'arret de I'epreuve d'effbrl 

- L r 6preu*e ftit irths/KC-mfWe lefjqu''dle s'avert dirviquemenl ou elechnquemenh fjositive, ou lorssue !q Tequer-ce 
maxirnale tFroof [que est Otcinhft, 

- D'auhes sitijalians amanenl □ arretiar una eprauve- d'effort : lo survcnire d'unc lipdFiymie, d'uh* hyp*rten*ior» 
■artejielFe superieure a 240/1 20 mm Bg. d'une chute de lb pression arioridle icvoquant uno stcnosc du tronc 
Wimvn], de troubles du rytkme en pariiculier ventriculaire : BKfrasystoles vortfriculaires polymorpFnts, 
faehycardie veniricubire.. . 
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6*1*4* Cantn-indicotioas d I'epreuve d'effort 



COHnt INDltATIONl A U RtMlSiTlQtl DUNE EPREUVE D'EFFORT : 



Hypp-tnycp Dilcntllc dm unlrolc* 
CaniariyiDpclhir hypErlrophiquF obstructive. 
Rerrfl[i!*rwi1 aarhqbe serrl, 
Irwuc'riwrKe (ajiaquesevwfc 
Tr-aublr^. du ryrtimc icvitrni. 



6.2. Scintigraphic myocardique 

6.2*1. Epreuve d'effoct couples a um icintigraphie myocardiqjue au Thallium 

6.2. 1 . . I . Principe 

Ura epreuve d'efforl convention nelle est realisee,. couplee a une injection de Thallium 201 introYeineuse au 

maximum de l'effart realise : 

So servsibilile est supsrieure a 90%, sa specificiti a 85 %. 

Au maximum de l'effart. on injetlfr du Thallium 201 |anatagMe du polauiumf qui, iui*o«tf It debit »nguir\ 

carwnirt, vo penetrer dam lei cellule* litueei dam lei zone* lainei et nan pat dan* let 

cellules iichtmifa*. L'enrecjistTemefit est- fait par une gamma camera pour realisation des cliches d'effort. 

Quelques heures plus lord, on etud ie le phenomene de redislribution : le Thallium va penetref dems les cellules qui 

ttaient iK-hfrmieet a I' effort, et dom le metaboliime au nepos nedevleot normal ; l'entfegin*emenit par la gamma 

camera pcm*ct ^analyse das cliches- dc rcpos. 

6.2. 1.2. Rasoltats 



SCINTKJrWWE AU THAUIUM : H5ULTATJ 

- L'uinenae -da Fixation du ifdkm au ebdos du d I (Huff dam Ie itriih renrlw b uxis^nnd a un - rrmi dc Ii4.crtan cl rudir unc wove myxaidqur 

- En un d> Hiolisn du lepas mak pm a I'eWort une whemie rrfoasdique «r eroquee. 



6*2*2* Scinti graphie myocardique au Thallium awe epreuve a la Persanfine IPersamifle* - 

Dipyridamole! 

Lorsque le poiient fie peut Faire un effort (pcdalage ou marche], on peut realiser une scirarigraphie myocardique 

au Thallium couples a une epnewve a la Persantirae*. 

le Dipyridamole esl un vaiodilalateur qvi inhibe ^adenosine desaminase, augmentanl la concentration 

d'adsnos-ine qui est un puissant vawdilatQleur, Lo vaiodilolation d« eofonaire* va augmenter la canfraste 

*i*tr* lei ionu Irrtgueef par let aiterei tatne* et celles irriguee* par les arteres stenotee* 

Avant de pratique? I'injedion de dipyridamole,, il rcut s'assurer que les patients n'ont pas pris du cafe, tf*fc, ou 

ehocobt, oFin d'oHenger les intenacrions avec les derives methyles de la .xanthine. 

6.2.2. J. Indications 

- Epreuve d'eFfort insuFfisonre (sujets ages par onemplc] 

- Bloc de branche : I'epreuve d'effort simple est difficilement inhcrpf tltiWe en r^iso* d« lroufcl«t de repdari- 
Ulion duJ au bloc de tranche. 

- HypeMrophie venlriculaire gauche 

- Stimulaheur cordiaque. 

- Syndrome de pre excitation. 
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6*2*2+2* Effete jeconddirej de la PersantineP 

-oFfers benins : musses, vomissemenrs, cephnlBes en Ruth 

- revete une ischemie : la Persantins vasodilate les regions saines cux depends des regions pamologiques 

- Fibrillation vemriculaire 

6.2, 3, J, Centre jneftrcffnwrs de J7n/ec#p'on de Pereeviffne* 

- R*trecis.'ien*enl dortique. 

- Insuffisonce Taspiratoira chronique ayec spasme [la Persanrine pevt proYoquer un spawns branahique) 

- Angor instable 

- Hypotension 

- Stenose as la carotids. 

6.3. Echographie de stress 

6*3*1. Principe 

ll i'agit de realise* yne echocardiogranlu* tr^nsithnrwique nvw injection de DobuTarnine (efliet 

todhycardisanl) en introYeineux, a dss doses progrsssiverpent croissantcs 

La frequence candiaque cible a obtenir correspond, comma- pour riprBLrvo d'oflort, a 85 % de la FMT. 

Ld sensibility wi de 95 % et b seeciFicite de 82 * 

Condition neces-wirs o la realisation : la patient doit ema echogsne. 

6,3.1. But 

Recherche cfes anomalies de contraction myocardiqpe de b cinetique segmentaire brs de b perfusion de dobutamine. 

6,3-3, Tsthniqua* 

Exemple de protocols : perfusion de dobutamine a 1 dose 5 ug/kq/mn pendant 5 minutes ; puis augmentation 
progressive par pollers de 10 pg/kg/mn toules les 3 minutes. 
La dole mafcimals eit de JO pg/kg/mn. 



Uit tetiecenJSwjrfiplilf dt iln» *>*l reoftwt •*« ocqfwlsltlofl iff 4 jimI«i«j : 

-al'eral bosnl 

- rj foible dne de Dobutsrw* 

- b la Iruqucme mnnirrldi iflMuqut 

- 5 c 1 minute {iprn la nn rJu sfress. 



6.3*4. ftfets. secondaires 

Troubles du rvlhme vontriculoire 
Mauvaise rderanoB (lacnycardie srnusale) 

6-3-5- Rasultat* 

En cos do malodie coronaine, on observe des anomalies de ccnrnaction negionale [Fiyperlinesie. hypakinesie ou 
□kinesis). 

6*3.6. Indications 



Recherche de lerriroire ischemique 
Diagnostic dfr reHenoie apres I'arvg ioplastie 
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6.4, Coron orographic 

Cel ewamafi in*osiT pflf me) eta visualiser tas stenoses oaf onaires. Cependant,, il ne cermet pas d'appnkier I' aspect 
hemodynamique fanctiannel de la slenase qui est appretie par I'eptewe d'eHon, Id Kinligrophie Ciu Thallium Ou 
l'Vkk:<:(jrdiographie de Sltess. La coronorograpr»ie no- dart etre realises que dans le bul de raire une angioptastie 
du un pontage au En cas de dou - e slt le diagnostic d"une card lomyopalh ie dilalee. 
Mortals : < 1 %. 

6.4,1, But 

CbIo permet de lairs ta bilan exact des lesions des arteres toranaires 

- confrere se* re {> 70 %\ 

- nombre des lisions 
-localisation des lesions 

- etgt du lit cononqire d'avol 

- existence d'une circulation collaterale 



La (oroiwrsgtiiplwf perms! d/meir de* derwees orwUrwq« t «\ vm fwlkandle?- 5eule l r e prw*t if'«llcrt w k KpfiiigrppJilt 
myMHrifiqiM penne If rom d'oppreuer le retentissBBieiJ Fo-ndinnnel dune stEimse. 



L 



6-4.2. Complications 

- accidents ou peinr de ponction [ortefe fiemofole] : thrombose oner-idle, hemaiome 

- d'ordre general : dissection arteriettfl, embolic (plaque d'athcromc chj ombols de cholesterol]; troubled du 
rythme, pefforalion myooardtque, infqrdw du myocarde r mrections, d&ies 

- liees au produit de contrasta : rash -Guiana, eederno de Quincke voire elat de choc 

6-4.3. Indication* 

- Anger resistant ou troitement medical : malgre un Frtiiremenl biert Condurt, Ifr polfeill continue a neHenlif del 
dauleuFS et I'epreuve d'effart reste positive, ce qui necessPte une caronarographie en *uft d'une BvSrthuells 
revOKularisolion 

- Conditions particuliAfiM : metier a risque [pilole, <ondudeur de train.,.] ou deport a Tehonger — > 
reevaluation sous traitement impossible. 

- Conditions partkulieres : metier a risque jpilate r conducteur de Ira in. ..) 

6.4.4. Limited a la realisation de I'examen 

Lorsqu'il exists urw insurfiwnos reflate, IVjection de prodtfil de conlrgsle doit e*tre limitee. 
En pas d'allergie a I'iode, une preparation specif ique est neffilltfire 

7. FORMES CLINIQUES D'ANGOR 

7. 1 . Angor spontane 

7.1.1. Angor de prirno-decubittis 

C'est une equivalence d r angor d'ermd : drops rroids, chomb*e froidfij effort de deshabillage... 

7.1.2. Anger de clinettatiime 1 patient en paihi'on couthee enlralnant une augmentation du retour 
veinaux, done de lo pre cha*g.e 
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Chapitre 2 : Angoi 

7.1. 3. Angor de Piiimrielul ; du point de vue phyiiopothologique, il i'ogil dTmn spasm* corona ire : 

- il s'agit le plus souvEnt de sujbIs jeunes 

- la douleuf «1 nocturne [en general clans le deuxisme pcrlie de In n uit] 

- souvenl, il Le comfjlique da troubles du ryrnmt venhfkularne et de la conduction entraTranl das manifestation* 
tell qw Sijeurs, paleur. syncope 

- il cjI faw&riii pof le labagisfive (+++I et le* medicaments |anh' migrameuxf 

- I'intensite des douleuns. es.1 progrtoiivemMt <roiHan|e puis decroissanle en voque 
•- Iq douleur est intense et prolongee 

- ("KG per critique enregistre un sus decaloge du segment ST en damfc, av*C mifoifj disparoiuant larsqwe les 
douleurs cedent si b»an mil en *vidw« tut d» ECG de langiue duree [(elemetrie'. Holler] 

- Fangcr de PrinzmEfcil peut evaluflr vers un inlarctus- du rnyoccird* 

- lo cor[?narciqrciphi« til riormole. Un lest de provocation est realise avec injection de Memergin au cours dfi 
la cafDnorographifl 



ndle-s KG hvh tans on sis detologjE du £EBmenl ST superievr a 1 in osiwi? o la douleur angine-use penwtlepl I* 
diagnostic d r anaor spastigjiE et necesiiltfil hi Inoitfrnrni pm T.- n: in - 1- I'-', 



7.2. Angor instable 



ANGOR IMST, 



AltE:4SITlWl 



iTIOHS 



Par definition, il s'ttflit de : 

- angar de ncma jhJBntui o B ttmainre, pour des aHnrfcimxIgei] 

- angor creHOTfc PU wcelenj ■ Ik (ri5B Wfil <fe |Afi en plw Irequeme? el pgJgngeK 
--angar ipanronc 

- angar past infatrirc. 



tUSSMOnOM K IRAUHWrUD KS ANG0R5 INSTMUR 




Angor inMahlc sacandairr 
(fnrleurs extra ra dingoes 
p *JJt5 que ontntit, 
K-fpSrlhyrdidic. .1 


ungcr install? pnmaie 


Anga dfjn semninBS 
npresldrt-recenr 


kmsnw recente dun crcc< d'eHnrl avr ■■= 
du attelen dt^s 2 nw 


H 


11 


IC 


Angar de tcpo* Mfcrieur a vn mars. 
Pns de nfct depim *1fl heures 


- 

II A 


II i 


If 


Jlngar c« repm, d&niere (rtw don? les 4fl heurH 


III A 


III 


mc 
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CAADIOLDCIE 

7.3. Angor intrique 

SuTvenanr au decoura June autrs perfkofegie, O porSouli*f didfetirt telle qua la pathalogie uiceneuse-. 

8. DIAGNOSTICS DIFFERENTIELS DCS DOULEURS ANGINEUSES 

1- Reflux gairro oeiphogien 
Ih Uk*ns goiiro-duoderal 

3. Neuralgia corvicc^bfiochinle: 

4. Syndrome do Tietxe [douleura chondrt^itcmaUi, conlsxte anneuKl 

J. SpQjmc ocsophogien 
6. Nevrose cardiaque. 

9. TRAITIMEIMT 

9.t. Traitement de lo erise 

- Allonger l« portenl 

- Fairs tin ECO 

■ Arjminiih-er' lo IViriilriri* (pQriertrauis au coucha, mais jamais deboutcar risque d' hypotension arterial le) 

- Id repent * a la Ttinfrrine e*t effkace sr la deuleur dfeparait (douleur mrro-senjiblfrj en 
rn&iri£ d'une minurs 

- Rehire un KG pour *erih*r la ditparilion dUt anomalies. 

9.2. Traitement de fond 

9*2*1, Price en charge dsl fadeurt da risque 

- 4mt du tobot 

- Equlibftf M diabsta (paMage tamporalre evantuel soui i-nsutine) 

- Contraler I'hypertBnsion artefielle 

- Regime en wi de Jvrpoid, 

- CwiiwIUr um odwil* phytiau* « d'enduranc* » [n*irtrw r v*lo|. 

9.2.2. Trairement medical 

9*2*2* I, Afpirine 

(eHer anti agregonl ploquettsire| i lo Jose de 100 4 360 mg/j per « en Pobtoocs da contra indication. 

9.2.2.2. Sera bJoqi/anrj 

• Propriefe* : « *onh du onrogoniArei comp&irfc dej recepjeuf* bera adrtnerigiquei. Ik ogiiterat per plwievrj 
mftoonismet : 

- ill (tminMBfrf lo comcimmarion d'oxygene par bailie de la predion arterielJe, da la frequence cardSaque 
[chrdolr-ope ne^Qlifj eKfe lo force de conrroction |ino1rope negarif) 

- ils ladistribuenl le debit sartauin coronaira flu profit das zonal sous endotardiquet plus seniibloi 6: Pitchemie 

- EnRn, ils ant un rqla arrti-arythmiquo par dimmutian de la survwiu* dc troubles du rythma ^ntricutairt at 
redudwn de 30 % de b mortalite dans le po»t inrarctus. 

* Certain^ sent lipeMdublai ; propanolol |wnat saoondain! : CQuchemafds] [Avloosrdyt ! ; d'aufrej wnt 
hjxlroiolijblei [arenolal [Tenormina*}] au mixlBS : [acebutolol (SectraP)] 
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• II exist* plusieurs centra indications dux twra-bloqudnts : 

- oilKme 

- iniuffoonce csridiaque a un jlade evoJue 

- Iroublas condudin du deuxientB qu du fraisictuc degrri non apparel ll&l 

- syndrome de Raynaud 

- orifcriopolhie oblhefonie des membres. inferieMn 

- diabcta insulino d&pervlanr [centre indkaiion nelaN^e) 

• Ltrtairti beta blerquants sent cardia-setecrifs : 

Affinines pour le-s receptaurs beta I I localisation cardiaquef 
iupeneure aux beki2 ( localisation puknanaire] 

• Posalogie : 

^augmentation dm oWj dois fttre ptfogrttwiwe avee ccnrrole 
de la Frequence cardiaque. 



BETA BLOQUAMTS (ARCH) SEIECTIF^ 



o«bulolel (Stfiif F) 
nKltpalnl (SeUtfln ' } 
pindolol (Yi^ftn" J 



9*2*2*3, Derives nJ*re* perw ou hruueutane? {pattb} 

- per os t Ri*s*aan 8 , Moni«r LP*. .. 

- tranKiftanei * NilrieWm* Diseoirirw3* Diafusor®,,. 

- ProprietSS : ib favorisantla relaxation des Fibres musculairei tases 

- Consequences : ils enlrainenh une vosadilatalian veineuse reiponsabte d'une diminution eki retaur veineux 
jprt- charge wenlriculair'e gauehft] a*M boisse de- la twif*n parifctole du venlricule gauche, unt vawxiitalalie-ri 
anHrieHa responsable d'une diminution da la past charge, lis augnwntenl la conhradilphs at Id frequence 
sardiaque de maniefe reflexe, 

- Effets secondaires : flush, hypolwisioc arleridle, cephalees 

- Centre indication ! aa rdiapamie hypartrophiaue obstructive ou nan (augmentation du gradient intraven.- 
Iriculoire gauche par augmentation de la contractilitef, hypatension. 

- Ic ph^rtOiri^ic- d r 4dhopjjen*enl neceijiffr une prescription en discantinu 1 1 2 h/jouf potjr lei. derive! riiir^* 
transdermiques). 

9.2.3.4, MotsKfomine (Corvasaf 6 } i 2 - 4 mg/j 

■ Propriohps : 

- va&od Halation vemeuse et arterielle (mains marquee que leE. derives nitres) 

- diminue la consamrnation d'oxygene 

- rediifribulion du detail eoranaine ou pfofh d« tone* ijch&nifeei 

- donneur du monoxyde d'azohs [NOJ sacrete par (endothelium vasculaire. 

■ Effets secandaires : cephalees 

9.2.2.5. InhibiMuri nxttiqucs 

■ Procriirif ; 

- ils diminuent Ib caurnnl calcique entrant dans lei cellules mvooardiques respansable d'une diminution de lo 
gontradilite 

- ils enfrainent une diminution de la pre: et la pent charge jvatodibiaticrfi arieridJe d veineuic) 

- enh'n. efte< antf spairiqu* iur aes arterei tioronaires 

■ Examples : 

- veropomil ^liopiint^J 4Q - 1 20 mg 

- nifedipine (Adalata^J : 1 - 30 mg 

- dihiazam jTlldwrn*) : 60, 90 r 1 2D mg 

- bepridil (Cordium*) (peu utilise cor nsque de torsades, de pointe} 
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CARDIOLOGIE 

• Iffets iec&ndoirw : 

- il; peyvent enlralner des cedemES des msmbrES inrerieurs, dss cephalees, des Hush, uM hypotension arteriells 
ou unc tochytardie reNe*e 

- le verapamil ou le dirriazftm p*w*nl entraNhef mi£ b-fadyK^die J'rtuwlfr |W« JWOUricubire) 

- bepridil : torsades de points par allongement du QT 

9,2.2,6* Amiodarone {Cordorone 9 } 

■ Made d'aetion ; 

- Effehs. anli adreriBrgiques alpha or beta sans blocage dis rotflpffturi 

- Vasodibiarion penphenque 

* Effets jwendo^es ? 

| Preterite en dernier lieu en raisar ces sHets secondares ou lorsqu'esi stent des Iroublas du rythma, en particulier 
ventfiailainei ohmIm q b cardiopflihie ischemiquel 

- dysrhyro'idiE Iredouter surtout I'hypsrtbyroidief 

- phkilosensibili Lotion jrougeur lore de I'expasrtion au saleil] 

- dfcpofe ectfnien* 

- neutopathie peripherique 

- fibrose pulmarkaire 

- hepatite cytolyiique 

- depots. Eutonis btcutes ardoisas 

9*2,2,7. Activateurs des eanaax potassiqves 

- Nicorandil : IIkkbI* Adaricor* 

* Mode d 'action t 

hr/perpolari«Jlion membranaire : 

lis provoqueni tine relaxation jnusculaire ds la paroi arreriElle responsable done vasodilatation avec 

diminution de la past charge ct augmentation: de la GMPe intra-eelbbke. 

■ Effets seeondaires : tephaleeE-, troubles digeslifs 

9.2.3, T. Angioplaiti* transluminals 

Elle Le realise sous anestriEsie locale apres pondion de I'artere Femonale, rodiale ou humerale au deeagfj dPune 
eoronaregraphie. 

• On inrnadurl Un« lofld* av*C batlorllMt [qui est place en regard de la sreno&e). CeJui-ci est ganRe et 
permetune dilatation. PbsJeuri insufflations peuven! elre rwecessoirei. 

La comtr*- indication principal*: a I'ongioebsiie est une -Hfcnosedu tronetommun. 



COMPLICATIONS D[ I AHGWPLtfTlE 



■ niclusian aigue 
perlafDliiHi nm: 

emhglie gnreuse 

emhok periphEiiqtfi-; 

dKj*frioiri nnrliqijft 

hemdri^it bu point de ponctitn 

inlwliicn 

r«l«M*pCrt1 on^icplditie I3D 6 50 5i d« en] 
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ChapilrL" 1 i Anguf 

* l/endoprothesB (Stent) diminue le risque de srenase mais necessihe un traitemenr anri agreganr par 
liclopidinc ct Aipogic (100 mg/| pcndonl 28 jour 1 * poii retail per Ajpegk (?J0 mg/j] de Faeon penmanenle. 
le risque de rejr&pme esr «.(ii**e otar* 6 25 %. eif maximal pertaW lei hroij premiers nwis el diminue- 
progresE,ivemenr jusqu'au sixieme mois. 

9+2<3<2< Traitemertt chirvrgkal 

• Le pontage oorto icmnaire 

Une sremDtomie est praliquee. II est mis en place une circulation extra corparelle. Puis le oeut est arrets par une 
wlulion de cardioplfcgie He plui wuvent riche en portruium avec hypothermic], Enfrn, une prohKiion myocardique 
est assures. 



Ln rtvouularhcilctt Niyotfrdlquc pt*l tc hlrt par : 

- Grdfan yeuieuk fsaphinE) ; 

- Dvontnp : mnreriftl impcuiant pemettirt la fjalwiion it irotauH penracjK 

- liHomMnli : dMgrodfitisn npih (31 % d'atchnin a 14 am] ; 2 ■anwIaniMM a itdta 

- Arttre rrrammnirB interne CmllnlEnk de la sous claviers I : dinmelre : 1,5 a 5,5 mm 

■ Damages une seule nnasronroe o reofi«r. ptrmeabililc lungce >1 1 am 

- inrnnvCTispTi : d^milian paHaib difficile, longueur cnurle 



La Hioriolrte npeniioire Ion d'sn poKogt wronflire e*i nulri Iwioridlt ; 

- thai Ik pnlionl: agci dt mains da £5 gt> owe bonne fon-nion venlriculnire gauche en dehors de I'uigence : eRe «1 eilimee b 2 'St 

- la morlnlhE esl pta, imparlance lors dyne prise en charge urgenre ou en cat d 'une nlljrplign it Ig lencfijn vtnlriftdcire ecu he. 

- Enhn. Ih sese Eeminin iemble egalemeni tnoir v* tumwiinlrl*. 



Complication* : 

- infearctus du myacarde 

- insuffisarvce oardiaqoe aigue 

■ accidents neurdogiquei [regain atheromartajw) 

- tamplicorions pulmonaires (pneumopathies,.) 

- dysjandian slernale 

- infection <mediasimite] : n«caiiiiont une reprise chirurgiedle 

■ ^ponchemeni perkafdique 
IridfcunOfti i 

- lesions trirronculaires 

* ilenoies du rrerK tommun de la coronnire ajaudha jdauble pontage sur l r arhkB intefventriculai re er sur -une 
ortcrp marginal*! 

- potrtflrs diabetiquei 

Transplantation cardiaque 

age <, 65 ans 

en au dalreraHan majeure de lo function vewtrkvloire gQuche 
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9,3, Traitement de I'angor instable 

- hospilnlfMition en unite de soms intetisib [USI] cardiaques 

- surveillance dinique extension arterielle 

- polyihergpie d'emblee awec Aspirine, derive* nirres, beta bloquanu ou inhibited caldquei (si conlre 
irtdicahdrt trux drtticOdguldnrj} «i anliceKjgubriCin ptir heparin* W. Uflft Ofcygfcwthifdpi* «J n-&SiHii*S. 

9*4* Traitement de I'ongor de Prinzmetal 

ll necessite une correchon des facleurs de risque cardiovasoulaire, en particulief le (abac. Du point de vue 
rfl&ropeuHque, l« inhjbileuTi eddques er lw derives nilre& soni des trqiiemenis de chgix, 

EN PRATIQUE t PRISE EN CHARGE DE L'ANGOft LVEFFORT 



AHGOB D'IFFORT 



* 



...£T 



tyeuve d'ehmtwin; IrniHamenr 

IEE' demuquilleef 
Sti&sm. 



*• S: :-iiiijinphie inwardiqu* 



ptu pfoboblt 



■EE = (#r***dFtM 



1 



Positive 

~r 

f- i:i:-. 'uli-'iiril 

I 






Tioiwwfll 
moditfil rfkw.t 

DKmler 
caronprogre(iw <nj cd^ par an 



Positive 



T 



Camnnrwjrnphie 



?!vitrifii6i* lors d'lm ongtr in^ufcl* : 


PttHrSpifcr* lorf d r ui flwjor d'«llorl : 


- Rapes sirirt du lit 


- CoiTBclinn dt facta*: d» mjue 


-Umim vbhhums 


- dElahlaquonr I si mnlrEintStnrwn : inhhir^L-s caciques] 


-Sap 


- Aspirins- 75 mg 


- Oaqniefwrfwfijpte ntnahi L3 L-'mfij en I'tfaanw d$ ((HTlTt-aii^TtiGB 


- t derive nrhnjf 


-Aspirin* [¥;Z5Qfflfl 


-imtiwi 


— Hwitcguorn Ltn i ncwm oc lonirw-fouinw, iron immi swnp 


-TrViHrtot sub tftjod : 1 bouKst en m da dpHhur, jmk 


- Hipon it bos poiffa rml^iulaire a dose (utdIivd 


Idbigu* 


- Dmves nihil a k serinpia dtrtmnn 
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Chapitre 3 

l/infarctus du myocarde (IDM) 



1 . DEFINITION 

UIDWi cif ufie nKfCS* myocQrdiqiJe lite 6 une occlusion coronQire nigue. Il jr □ environ 1 00 000 
IDM par an en France tbrtt 10 a 15 % Writ fliQThjIs a: un moii. 

ie diagnostic d'un IDM doit etre Is plus precrce arin que les hroitemenri aft dftsobili'uction 
puiranl ShTt dcbupfci amort que k) necrore ne soil irreverjiWe. 

2. PHYSIOPATHOLOGIE (voir^oUenHc^pi^^r^midogi^ 
2.1. Metanismes de la thrombogenese 




S7EH0SE ET THROMBOSE 

La fhramboijerwsfl or lem\k mMinre petrt k fake a parlir d W kilmi ntdorrwildv pre** i**enl?, 
La lesiun frcJsltiEltare preKifttairlE 'fit™* une adhesion plaquenfif e du [ufajdiE sauv endcrlntial. CettE adhEiiun pJnquerJMe kI 
Irhcreriinle par la lnW«n d'ADH de smolaiiirte H I'dthM da glvtopioieiitft GPIfe Ilia qui vonl ndi«* ks wh inlrinswiut el tnriiwqot 
fa la (oajubliDn bI tHe resjHinsnnlBS da Id tarmuncn du (fimnow. 

Id PhrouibugEnBse part njudBonenF ib kire mi Ibskhi endorhcliaJu pmxistanta. a puilir d'uM {tap* olhaiPifidkuM MM 
rafnpiiqueB rrrar, Ires itenosiiJite La slenase ennmne une ndivnlinn dirertt si iROVBde ok pioquriln. Jta lurieun ogjnnunb do uhtt 
Ktnaolon plnqueiume sonl ; le tobot, le sires, Id sen/eiion de <ar*(halarniruH, Lh Dflrtqto pJaquarWifK Fwiwi. refcnabJes de ifcraki 
vnnr Bnlrniner una calusion rarDnuii-z 



2.2. les effets myocardiques de I 'obstruction corona ire 

Eixperimsntalemerwt,. on a manrre qu r une ischemw de plus, de 40 minute* entroinair une necrose sou* endocardique. 
LorsquE I'ocdus-on coronaire dure pluL de a heures, il y a egalemenl une aheinte du myocorde mxi& spicardique 
responsable dune necrose hranjmurale (aneinie de toute h porai myooaidiquel. 

3. DIAGNOSTIC 

Lb diagnostic doit etre rait rapidement cmanr que ('obstruction coronaire n'enhrotne une necrose definitive. 

3,1* Forme typique : IDM transmural (avec onde Q) 

3-1-1- 5ign*i fonrffannek 

Douleur ohgineuse retrosternale, en barre, censhictfra, prolongiW qui dure depuis. plus de 30 minutes, intense, 
□ngaissante, qui irradie a la machoire et au bras gaudhe, voire chjh deux poigners,, resistanre a la Trinilrine. 
Si UDM inaugure la mabdie coronaire [premier evenement de cardiapathte isdhemique), il i'agir d'un IDM dt novo. 
Tres souvenL, I'infarclus eit precede d'une phase d'angor instable. 

3. 1 .2. Sign** d'accafnpagnamftnt 

* Sic/ nes digestif 5 ; il j'ogil de nouSftfti «\ de vomlsscmenri qui peuvent etre preaonvirmnrs. 
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CAKTHOLOGIE 

* Signas card (aquas . ll peul y avoir egalemenf un malaise syncopal (hypertonia vogale ou trouble du 
rylhrnef, del palpitates ii Unforclui de complique de troubles du rythme. 

■ Signal raspiratoirat : peu\ egalerrrant s'aasociHT una dyspnea en ca& d'insumsancc cardioque,, si 
Pin-brety, touche une panic important du myocarde avec une alteration de la Fonction systolique 

• Slgnes generaux ; enfin, il bu'iie une feferi<:ule qui apparaif en general de feton reia* dee, 24 Jieurei aprei 
un infarctus, en rapport avec b liberation du cantenu cellulaire de la cellule necrosee. 

3,1*3* Signe-s physique* 

En l'ob«nce de complications, J'axtirnan tliniqua d'un patient attaint d'un IDM ait pauvra. On 

recherche une paleur, d« tueurij une hypotension grteriellej oinii qye fappariiion d'un iouH|e ca'diaqve, 

3.1.3.1. Auscultation cardiaqvc 

En cai dc complication i. lori de I'ouieulialiofi cordioquej on pem fetrouve* : 

- una tachycardia qui eat sort une tachycardia readionndle dans Ic Cadre d'une insuHiHjncc! cardioque, soit 
yn trouble du ryltime Pel qu'une (acbycardie venrricubire (complication rytbmique de I'lDM). 

- une insuffuance cardiaque ; le brwl de galop qui eit en general un B3, 

- un frottamant penecirdlque ou un louffle dlruuffitanca mrtrale (par example, en cas d'infarclus 
irrfarieur, Ion d'une dyjfoneiian de pilier de b valve mihiale qui va entraTner une insuFfisgriae: miiwale], 

- Enriri, an COJ d'inrarctuf Mptal profand, un souffle de communfoation intervenfricubire en rayon de 
roue mediorhgradque. 

3-1.3.2. Auscultation ptrJmanafra 

L'oUKulloHon pvlmonaire, permet d'elablir b cbwiFicarion de fillip qui est une classification pronastique de I'lDM. 
et qui Damporte 4 stodas : 



tCLASSlrKATICW Ot (IUIP {AUSOIIUH0H PUimOWAlRE) 
Stod* 1 : 1'DitscullalKn pdmwMira est (muck cr 4 a'* d pm dc rdt crtpilanl. S ki pancnb wt*1 du sh^ flip I au mamenr 6t kur inf aidus 
b mnrlnlite «r inreriaure a 5 \ {Ami, bwint v-nltu prancAliqua bisque Is palieni n'n poicTimuHiMme [nrarajiwl 

- Stud* II ; pftKnte de iqle; srepimnn, flu nivwy de? deux tan. Mcnoliie de I S a 30 % 

- Statin III : presents <h icies (repliant daiib Is, deux Jtampi pulmortairSi (imWmB nigu ptAmmoint]. Mcriofcta do 30 IS 

- Slod* IV ; (lw wowgenique, Uortattt impwiante : SO %. 



Pius le grade da b class ifica Hon de Killip bs\ important, plus le pronashic esl pejoraHl 

3*1*3,3. Autre* fifgiws 

On recherche egalement das sianes d'insuftisonce cardioque droite, surtouf lorsqu'il s'agit d'un infarcMj Fnrerfeur 
avec eKiension ou ventricuie droit, Ceb entroTne del lignei dfirtMuffi Mince cardioque dn&it* jturgescenca jugubire r 
refluK hcpafo]ugubire, aaaames). 

3.1.4. ElectTocardiogramme 

On realise ropidement vm eJettr^ordiognammo qui confirm* I* diagnostic d'IDM et sur laquel on aura des signes 
direct* et irtdirftcte d'JDM. 
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Chiipitic 3 : L'infarctua du myucside 

- Signers directs d'IDM t 

[>ons le* trois premieres heures, le premier ligne que fan veil a l r ECG «l wit ischemic souu 
endooaidiquo r e r flst-a-dira des ond« T qui sOnl gionrti.. pointuft* et lymefriquei : 

FCG I ; l**»on «H*S endVrantfque (3 premieres heures} 

T 




Vers la 4 fl heure apFfls I'apparitian de la douleur, an aura une lesion sous epicardique, c'flsl-n-d!ra un sus 
diealag* du wgmsrtt ST context wt le hour qui engJobe I'onde T {o*de de Pandw] : 

ECG 2 ; le*»n *cus epioardiquie (J* heurej 

Cnde de Pardee 




Vers la 6° heure. apparent I'ond* Q de nfafwe. 

KG J ; and* Q de neereje (6* hewej 




EnEufte, il existe une ragreHton du ii/i decalage du segment ST ovec neganVafon de I'onde T* 
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CaRDIOLjOGIE 

- Stgnes indi rects : 

C* sont 1*1 images sn miroir J dcms le lerriroine -pppoit 3 I'FnKar-dUS l.pO' tertmplft i'il s'ogit d r un in+ardus- 
irvfefifiuf ; dans It twritoira cinrijf raur), il enisle un sous decalage du segment ST. 

Ceci est du a l r ab&ence d'adivils etedrique dans le hern ten re inForcr. C'esr done 1'acrivite de la panoi oppose qui 
est enregiHree 



TERRIT0IHE5 ELKTRCKARDKHHAPHIQUK DE L'IPM : 

AntEro-septal : ondt Q en V1-V2-M 
Anln-a^sipla'qpw-ai : -or>dt Q en VI »7 M w 

Antirimir flirndu : nlfeinie dc VI a V* 4 U5 hIVL 

Api<d CaMeisHe de lg w*ie du »enh«ule gauch«l onde Q m Y4 » nwavDllage i>m lttdtriYO.iio.ns wiphciiqun 

Inl4ri*vr : codt Q dan: itf d-rivnhdni K-D3-W 

InJerrHnteral : mndihrnlicre ekrriques en D?-D3-VF-QI -VL-V&-V6 

laitd ^ nnde *n V7-V0V9 + migir ( grgncfe $nde B tn VI J 

Irtfiro-bral : dlcinlc en D2- D-3-Vf -V7-V*V9 

InfflrieuT atei fljtlension du vsntrtault droll : end? Q en V3R-V4R-VI 

Lateral \ wk 4 en VS-W 

Lat«rd fwiFt : ondt D an Oi-VL 

Serial pr-nfand : nssHinlian d'un inlnrdus QAlEio-seplnl n (in inFarclus inftrieur (0? D3, VF. VI, 'Y3, V3) 



FORMES ELEORIQUES 9'INH 1 DIFFIOJLTES QIMTERPEETATrOrl 

Uu** I'EW de hose «i cnsnwi. le dinpno$li( eleclrocordtigiapjijqvt d'lEJM pfiuf elre difficile. 
Pluiieur 5 i itualidns peuvenl exfeter : 

I* Uoc dk brartch* gowhe IEBG1 mosque b signs d'inFoKhn vAmw ion d"un W>, on g un asped (H d* VI V3 qui n'est pos 
PflrWjfliiqpjt Un signe grifrUe le dipgnttfic d'inFnrclus lorwju'il efl pres«1 el W respond du sign* de Cabrera qui esl un [iwihelnne large el 
offjfond de la pulie nstcndonle de l'o«idt S dr VI u HZ 

- si le putHnl n hi ilhnuhtaur curdiaqve lis iruuble? dc la rHpflJaieflWi induiftprj I'enlrninemcnl dutlrmvvlulique idnf diffitiltrttnl 
inrefprHlnblH. 

- Iw* dbj iywlrqcn* de pre- entile lion (Wolff PoHehum White] I'ande cellc peu1 danner urn nsped de pr&uda nerrae. 



3. K*. Cos partictiliar ; IDM hhis onde O 

CW l r infordus sous endocardiqiM sans ondfl Q. Il j'ogir d'un Infdfchi* nort transdural qui e$r limits auri WixFie* 
SOUS andoca rd iques sur I'ECG. Il existe une lesion sous endocardique, c'est-a-difB un sous deoaioge du 
sflgmBfir ST persistanf : 

ECG 4 : Lesion sou* ortdofardkjuv 

Hwdicdifedu upwirW per^mm 



Sur le plan phyiiopdrthologiquej il i'ogir d'une diminution hransiroire du debit sanguin corona ire sons obsfrucfion 
compl^re de I'artene corona ire. Ce sont en aineral d*4 infardus de 1aiHe> limitee rnqis les recidives a un an sont 
baamSoup plus tfequenrei que pour les infarchus IronsmurouH. 
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Chajiitre i : L'infjuiznjs du Eiiv-injirdi.' 



FCG J ; Ischemic mytxardkpw 



Rylbmc: ilnuinl : lichmiB mvDiardiijufl dan: Ib Intlon nnhtric-jr atradu 
Qndtt T negative! * V? a V* 
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CARDIOLOGlt 



2. Apror irarf*m*nr par Trimtrin* 
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Chapitrc 3 f UinlWctus du myucanJe 



tDM Inf&ri&ur en touts de constitution 

Fibrillation qur?i;yR(rjnj, (flJJOP KWI ifnu^qwi^iiijve er> Dj D 3 V f avtx jniiw dam It foirifafo antirwvr 
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3*2f Formes cliniques 

- Il existe des infarchti iota lenient indolores dfecouverts svr un ECO iythemaiique : c'eif ]' ischemic 
myocardique silencieuse. Elle survienl plus Frequemmerit chaz le diabetiqus qui est attaint souvetif de 
nfturopalfiw jil y aura done one dimirmjHon de la sensibilite a la douleorf eh ehe-z le sujer age. 

- Un infanlU* pWt *lre d'emhle* revels par une complication, c-mmc un aetidir-it vojcJoir* 
cerebral par migration d'un thrombus iniiidlemenl inirawerHriculoirt gauche ou un eedeme oigu pulmonaire 
[larsqus 1'alte.raiian de \o londion systdiqus est important! . 

- Lm troubles digestif* pel/went etre au premier plan* Ce sent dei patients qui pwimanl qrriver au« 
urgencBS pac I'irtermediaire du service chirurgical irinFarcrus sera Ja plui souvent infericur]. 

4. EXAMENS COMPLEMENTAIRES 



4.1. Dosages enxymafiques 



AUGME.NTAII0N uU TALK DES tHimii CAR1 

- Ll trupcmirie I f urdkufua (fcOfWfltll k) Kf pf etttt It sjWhiji* H rtfeve dfe la IrnisiemB henra. Ells ditfinu* il lnCHl Iris progpftsshm. 

- La Biynglebine- i'e\ft> dei Id 2 t h*ure : la r e p e- I i I i □ n des meiurHS de ■n/qgkbinfl permBltn ik driller la ptrie da h fnyegkte?, fucfeur, 
v eUfl Ht (lew. in rep^riTiHjbffrrf iw, 

la crcotinr ph^phokinasB ((PKf i -, uurhculn-i su :■ ulIihii ME Ml spauflque du myiHardb. San deration opparnit wrs Is 4 r beure. 
I'eleration dts CPK «sf signiheatiw larsqu'slles ntlagnul una vnlaur deme fais superiBure a \a narmale Urarlinn ME pn^i1i« hr^u'ell* est 
Hfjwieur* a 4^ du Wtj|). It pic d« CPH «*u moxirrum enrre la I f ti b 1 4 f htun. II Hi ire impwlnnl nu tours d"un inlardin ianir b 
pit cb tr% MMililwl la r«fcfffiart d'un cyclf nuymarkjufr. IW la pic its CPK sara Bima. plus I'inf airius «m db rnUe imparlanh^ Ln prkodJe 
A) dk, «i «e de hahmnerri da wmfulariwlian. esI un signs da rfipHTE*cbilisnh'nn. In general, Ik (K iwiennenl a In nnrmnle fin 3 H jOKi. 

- Autrei eniymes qui i'elevenl de lacon plu-s tardive, au oWi de |q 24* h*w« ; rt ««1 1« ASAT (pit ttfl b 24*hfejrl] (M. In 
IDH (pit vers In 3i' heure). 
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Chapilre i : finfe-Tcius du myocaide 



4.2. Ethotardiogrophie 



pit 



dons Ies pretnit rei Iwutes imf dans Its premwrs jours. 



tortqv'N patltnl Yhnt j»ur «n mfo*c(**, a fak« n 



<- L' interruption du Rux carcmaire va treer une alteration au niveau de b cinetique segmentaire du ventriculE 
gauche, ll i'agit wit d r U"»e hypokinfrsie [diminution de la conlrqe-tililej, »il dVgne alcinesje (let pgroij ne 
bougent plus], soit d'une dyskinasie (c'est-a-dire que la paroi bougc de facon parcvdoxdcj. 

- Larsqu'un patienl fair un infardus, la cinetique i-egmentai re esf analyse avec le calcJ de la fraction d e ect on 
globaledu vantricule gauche pour voir Is retoriliiMsmftnt de iTnlarcius nur la forKtian jyitol ique. 

- La recherche d r un thrombus intravenrrkijlaire aaucha surtout si l r i nfiancrus a une localisation anterieure est 
imporlaMe et syitematique. 

- Elle perniettra egde»iient de voir de* cciripli«tfiQn& <omme h communication inlervenlTJcu|gire, I'oppgfihlori 
d'una injuFfcsanOB mitralc par dy^foncrion de piJier <w d'un epanchemertl peVicerd iqye.. 

4.3. Angioscinligraphie cavitaire 

On peul la realiser si la patient n'osr pas cchogarw. Elle va permeftre de calcuter la fraction dejection isoropiquc 
du venlricute gauche et donnera des renseignements sur la cinetique segtnenlaire. 

Angiographic isatopiijtie 

(fethfiitfue do §ated sp&tt) Evoloati&fY de to fraction d'6fe<t\6H 6 57 % 




VduiM41]:64«l 
IDV [«J : 70 mJ 
ESV (4) : ID ml 
El : S7 % 



4.4. Scintigraphic myocardique de repos au Thallium 

On injecte au patient du Thallium 201, analogue du potassium, qui va pouvoir penarrer dans ies cellules v voites 
au on mains viable*. Efi cas de necrose myotardique, le Tnollium ne penelre pas dans Ies cellules nfecroseei 
entrgTngnl u<ne letMne ou « Inou * de fixalion, 
Par canine, tourei le* cellule* peweni 1 ne pos trre r*ecroiees, eel examen pcrmet I etude de la vnbiltte : en 

qHvI, lorsquc le Thallium penalTe un peu dons las cellules, alias peuvent recupefBr une certain* fonction contractile, 
an porticulier lorsqu'une revascularisation est pratiquee, Cest-d-di re aju r un debit corona ire suffisant est re'cbli. 

Scyn 



Copyrighted material 



52 



CARDK1LOCIE 



Effort 



Repot 



Scintigraphic myocardique au thallium couple* a un test d'effort 
— > ischemic myocardique- anterieure etendue 

limagr infcricurr 1 rcpai ,' image iiipiiinunt : wrffartf 



absents d* Eaatktn 



& * 



- Itl'lF 



G0^5)25i5)PO 



fixation narmai* 



(tapvf 



Scintigraphic aw thallium dv rtpas t coupe grand axe 
Dvfaut de perfusion dans If* tf+rriterr* septal at apical 




4*5< Echography de stress 



E7UN DE LA YIMlliTE NWKARHQUE PAD E<H(H5MPH« DE STRESS 

1'Alinfe 4 fa roblit* nwDUEaVpi pit ^ihtajiQpfca dt serels M lail »*, it fatki dtutt dc Dnbunsw* ; on role una amerionilian de to 
caflFraHiaa si Le myacarde sit viable 

La vtobllt MyMni'^qiM (tuteipimd o iwt «tflli : 

- Sidrruliwi ; dyiFomlran mranrikwj, mpsitfi en qi^quK kutd du qutlqun (aurc — >\t irpKU\6i va ictuptr ci vx tnnlraHilc normdo, 
- Wteriwikjn : dyifwKPicn mviKai^GK c-'nlangpE asmke n am rtrfurton dmniqiM dVliui (Cfonairc nvttiint barae ptapoftrannellE dc 
Id [Dnlraclo regbnnk pc'ErircJamiinr rEttriiblfl. Lei iellulsi ?n hiboinnlinn rrc sort! (a cmjiplnlamGnf mermen — > w le diagnostic &A 
[anfinme : >. t-ps una inOHnta-n a Id raviKrukBtsation 



Lo rnelKode de reference pour I'ehjde de la viability esf fa tamagraphie par ^mission <fe pojitonj, realrs^e de fecon 
■irmnfinnnilt 
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Chapitrc 3 ; Umhirctus du. mi/LKanJi: 



4.6* Ventrkulographie 

Vtfjtritultt&rtiphi* - fraction d'rjmtti&n a 71 % 





Temps Diastalique fTD) OAD JO 

4,7, Coronarographie 



Temps Systoiiquz fTSji 0AB 30 " 



C&TBnnragraphiit 
' Stinoia tie I'oetir* {ntervenfrreultiir* anttrieur* ilVA) (ATL ; ungiaplastiti Ironitintilnafc) 



:K.W:iim&.* 





5. DIAGNOSTICS DIFFERENTIEL5 DE i/IDM 

5.1. Pericardite aiguc 

- La douleur Bit augmentee par Hinsairation praFande caMiwemenl 6 Id douleur de I'inforchuS qui 
n'eLf pas modifiee par la resairaliOfY 

- IJ exists una fievre immediate |quand IDM,. la fievre est d'apparirion retardee}. 

- Un frottement pericardia ue. bien qg'ircofillanr do«r ette recherche 6 FauJieultelioil Cdndiaaju*. 

- Sur I'ECO ; le SUf decaloge dft ST Sit concave veri le haut *t diffus sans image da fniroir. 
ll n'y aura pai da lyatcmahsation dans un rerriraire r cela rouchera tautes les derivations ll Four 
reetudier un sous decalage du segment PQ. 

- L'echocardiographie confi rme le diagnoi'ic 
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5.2. Dissection aortique 

- La douleur flit dortfile a irradiation dft&cflndante, migrah-ice. 

Elle peul se campliquer efune insyffi&arKe aortique qui dcil efre n£efvd*ee iylJemeliquemeril a I'diBculldh'ofi 
candiaque 

- A I'exomen C Unique, salon la localisation da la dissection, an pourrn avoir une asymelrie de* pauls el de 
la pressian arterielle. 

- LECG per critique est normal. 

- la radiographic pulmonoire montre, en cas de dissection oartique, ur> elangissemenf dm mediasrin 
Hjperie*jr. 

- A I'echocardiograpkie I'analyse de- I'aorte jjurtourt a rechocflfdi^rophie hronMesophagienn*),, nevela un 
voile ir*1*nnol dow I'oorhe apparent la LmrAre normal* du vaiiMiau de la zone dissequee. 

5.3. Urgences chirurgkales et abdeminales 




5.4. Embolie pu I mono ire 

- la doulevr de I'embolie pylfiwaoiffr peut e>e cnypique pseydo-onameu** mai* die *cna le plus wwoni 
associee a une poh/pnee. 

- L'flxamsn clinique recherchera des signes de phlebite a in si Que ces. signer d'insuffiiance cardiaque draite. 

- Sur I'ECG, \l peuf exisher wi bloc de branch* dfoh et des hroublei de b nepolarisoiion inferieuri ei ontero- 
septauK. 

- Les gai div sang refnouvent une hypoxic et urie hypocapnie [effel shgnt} que Pan ne nefrouwe pas en CPi 
d'lOM. 

- L'echocardiaaraphie oricnfc le diagnostic kwsqu'il cxista une dilatation dei capites cardiaques. droites ou 
une hypefientian arherielle pulmonaire. 

5.5. Angor instable 

Certains anaon initablej peu^wt » presenter wmiw un infofttvj, 

- II peut I'agtr d'une douleur ar*g incuse prolongs duranl plus de 3D minute* Toute douW artgineusc 
qui dure plus de 30 minutes el qui resisFe a lo TriniirifiB., doit otre consid^Rsc jusqu'a preuvg du contraine 
comme yn inFanchus du myocarde. 

- Cfal I'abtencv d'elevation des enzymes cardiaques ei I'absenee d'appariHan de trouble! cinetiques 
a l r edhograpbie qui redresseront Is diagnostic. 

6. TRAITEMENT DE L'IDM 



Uhut du frnll«n*nt de I'lDM est de : 

- souImjr b dnulmii, 
■ Imilftr In rwcrma, 

- prevenir lei r&mf&ntKss, 

lutter cwlit lirminrtflnce {crdiaque 
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Chapilre 3 : LVirufafCCuS iiu iriY<"»e.nde 

6*1 ♦ Trqitement general 

6.1 J. Traitwnent medical 

- Pour calmer la dauleur, on peut administer des morphiriiquei jCclloi+ivdrate de Morphine 1 eg.} 
[alfenlion : rt* JHjjm'ftii fcire d'injecNon inlramutoulaire ao momenl de I'lnfardus] . Gependnnr r il haul lite 
prvdenl car les arilalg iques peu^enl masquer une rikidive dcHiloureUM. 

Oxygene nasal. 

- Heparin* en IV : d'abofd bolus de 5000 Ul puis 500 Ul/lcg/j avec adaptation de la dose en fondren du 
TCA (qui dbit ctrc compris cnlre 1 ,5 a 2.5 foil le lemoin). Le traitement sera prolonge pendant 2 a 5 jour* puis, 
un (raifement preventif par HBPM sera debute ]des inhibitaurs toecifiques de la thrombins sont a l r eJuda : 
Hirvdine et Argqlraban]. 

- Aspirine ah IV t 160 a 325 mg avec relais per as : cela diminue le risque ae readive de rlDM of do 
mortal ite (a preserire en ^absence dlqllergie). 

- Nttrftf par V*4e IV s'il ny a pas dTIDM du vBnm'culc drGil du de ehute de le p^iiloo artferielle. 

- Beta blaqiMUn par Yoie N ou per as s r il n r y a pas de centre indication, cgux-ci diminuant de facon 
significative la morlalite. 



IL EX15.TE PIU5IEURS MODES DACTIDN DES BETABlOQUANtt AH CDUES DE L'IDM 

- C'Tiinulinn a Iraral raidiaque : innlrap?- 

■ pi-ninulion de b Sequence tardioque : (tVannhcpe 

■ D'umulmn dk la prfesian a-tricllc 

■ Dlninulinn des : ; l :~ dei calcchabmint^ sanguine! (diminutian du trouble du lylhmej 

Pedisiribulion 4v debit caronairt d« wuthft sow perirerdiques vers Ik wuthnwifi endwoidiqws (l« pl^ tfnfihle^ 



- lei inhibiteun de I'enzyme de conversion (EC) : on les prescrira lorsque la fraction dejection est 
inferieuffr *y egole o 35 %■ On Its inhedgira dom lei premie** jouri oor a b phase ai<jue de I' intaretui, il y 
a une adivahon du 5-ysteme renins - angiotensins - aldosterone. 



ACTIONS DES IEC AU C0UHS DE L r IDM 

- Yioalnf-JlBuri dux Emenux arlt.'iel et reineux, done il: diminuenl fa pre el Id paji-chorgp 
diminutian ds beidni *r. oxygene du ir^etarde 

- nmelijiciisn du (kbit i rrdcc.n ti k la Krfiision inyacardjeue 

■ diminutian dr In tension pcrialalc du ratriJcula gcuh: 

- limile I'exlemicn de Id neuifcr p1 le risque d'appnrilinn de l%tHfft™ooe < 

■ diminution de la mortflii!* pwl-inlntclus sn c» tJ'nllDtalkin da la fanthan i 



- let fharinet sontdes hypolipemisntt dont le mecanisme d'adion est Tinbibitibn de I'HMG CdA neducla&e. 
Leu stalines permettent de dimiriuer Pmslobilite de la plaqMe, diminuent Togregorion ploqu^ttctire el le lauuc de 
choleiterdl en particuliir Id LDL cholesterol au niveau de so synthese bepalique. Enfin r les statines diminuenl 
1'agregobilile ploq^etlaife 

6.1.2* Yraifemenr dei camplicatianf. 

- lor* d J un syndrome vagal (bnadytOrdic, sucurs^ palcur, hypotension □rtBrielleji,. un trailemBnt par 
oirgpine eit necessoireen injedion IVjO.5 □ 1 mg]. 

- lei troubles du rythme venlrkulaira (extraLystaliH et tachycardia venHculgireEiJ peuvenl etre Irojeej, 
par : Xylocame = Xylacard* en IV a raiion d' 1 mg/kg ou par omiodorone. 

- En COS d'Okdame aigu du pauman, hi beta-bloquCUfS sonl contre indjqu&s. On prescrira olors des 
diuretiques d'aclion rqpide ccmmve le furoiemidfr - Lasili«* *n EV. 
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- Lei trouble! de la conduction doivent erra Iraires speciriquement : Ion tfun bloc auriculo-ventrkulaire 
(BAVf un marremanl par Isuprel 1 ^ est debute |5 ampoules, dans 250 ml de G 5 % a I'obri de Id lumiefe], Ofi 
ajushe le debit pour pb+enir une frequence eordbque Ou* dftntov** de 60/mn, Ceta esttemporwa puis- une 
JOfide d'enlraToemant inma-cavitai re aledndsyitoliquB sera mise en place si Ie trouble condueh'f persist, surlout 
lors. de I'infarcrus de local isarion onrerieure. 

6<2. Traitement specifique de repermeabi I isarion corona ire 

II est flftcMSaire de d&bufar It tfoilameiit avanl la 6" hcurc a partir de laquelle la necrose est cansriruee, pour 
permerlre de repermeabiliser I'arfere coconatre. 

Pour repermeabiliser I'arfere : 
6.2*1, la thrombolyse inrravsineus* 

C'esr une methode qui a prouve son efficaeile En diminuant la mortal ile de I'lDM a la premiere heune de 5C % ; 
*ntr* la 3" el b 4* keure, de 20 %. 

6*2* F , T . (naVcofkmi 



INDICATIONS DE LA THROMBOSE 

■ nngineiiiE duranr dejiuis pbs: da 30 minutes, qui rEiisie b Ib Trinilrint El tv<\ve depuis mains, de 6 Iieihes 
It niodifi(Qi l ieti« ikrtrlsun m TECS : w* Ati/Atp du sepenfST de plus it 1 mm dom deux frwirliom !hmdo<d4flu sus decalage 

du wgmerrl ST da plus de 1 mm ilmr. daux dr vni en memrdinlft [nnliguss. 



&\2, J ,2, Printipaux prodwits utilises 

- La mwlkaniflnt I* plus utilise »rt I* rMpa ■ Actilyse*. qui est un aetivaleur lissulaire du 

plaiminogene. L'avontage de ce pnoduih est qu'il a une affinite plus imporionle pour le caillor r a priori indkiit 
peu de risqucs hcmorTagjquei. Il nt (drm* a parlif de cellule* lurt^det pbt geViie gftrterique. C* pfoduft 
&' utilise en general avec un bolus initial puis une perfusion continue de 60 minutes (1 mg/kgj en intra vaineu*. 
Une JUrveillarKC du TCA & de la fibnnemie (car il y a un risque de diminuh'on du taux de fibrine] est 
nee essoin*. 

- Streptokinase ■ Streptose , produile a parti* du sfreptocoque. Le risque de b streptokinase est qg'eile 
est tartemenr anKqeniojue, done il y □ un risque allergiqus important. La dose habitual lament utilise* est de 
1 ,5 mil lions d'unites en une heure 

- Urokinase* : die «i\ robriquee d partir de culture de cellules renale*. U> dose habituelle esl de 2 millions 
d'unites en une heure. 

6*2*1*3, Complication* de ta thrombalyse 

La mromboK/se entnoine un risqui hefflwrogiqut Important. Il f a done de nombreuses conrre-indications qu'il 
Foudra redhercner de facon scrupu4euse avanr de la debuler : 
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Ch;irMre h : L'iiiI ik :ir- iin myiViifuV 



COMTRE -IHQKATIOMS ABS0LUF.5 DE LA THROMBOLY^E ; SI RISQUE HENKWRAGISLH 

■ inure hpmoi ioqi« tn wura ou r««na 

■ Inufe BTlErHnliDn [hirurgirala dulnnl de mains (fa ID jaml 

■ flbwd arieiitlitoiant dt man* d* 41 haws nw [.wnpresgte 

■ anlercdrnl e hmDircgie terEhrak Iqut-lc ex irl su cdc| 

- DcudeH v d s c u I d i r-E cerebral recEnl da rncirri de deux mah, maniB s-'i h'eSI pci hemniDgiqua 

- rwmntJan aidilHHpiralrjire prolsngea tranmurtwnle 

- :|i -j„z -mi 

■ diij?:1i?n nnrlique 



Canfre indication* relative* de la thrombolyie : 

- age Luperieur a 75 ans 

- hypei'tension ortftrielle &fcv*re non Kwhrelfe* 

- pouE.s*e recente d'ulcere gaiiro duodenal 

- injection inframuLculgine 

- traitem*rir par anrmtami nrre K au long coufi ou par TkJid* 

- insuffisance heparique du renale severe 

6f2 + 1+4* Criterm* dm rmperhtsmt oprvt unm thrombefysm 

Pour savoir i\ une tfirDmbotyse a ete efficace ou pas, ur certain nombre de s-ignes cliniques er elsdriquas vonr 
permertre de prejuger de la repefrusian toronoire, Gette evaluation est contemporgine de la desobiirucHon, 



11 DIAGNOSTIC DE R [PERFUSION EST aiNIOUt (T ELECTR1QUE : 

- dodear ibcHradqiE r. 

- regression rapide 

■ pnrlw mnjpraiipn Nansirwe 

- hcmndynamiqK : 

- hypgfenwn 

- syndrome brodyrardic - hypolcnsion 

- voire diswcintBn jlecfraiKCflnique Iranjhuire- Iwlirile elwriqw prewnre yjt I'KG mnh, inettiriK* TUr Ir plan mKaniqud 

- apporitki de troubles du rylhme et de h [HidiHlion pendonl la tkamlwl^ se au juste apreL II pent s'ngir de : 

-mW du r>thfre : ioii ds ednHyrtdtt venfiiir.ulaiitf. Mil une ifcfilnlion vtHutubiit, serf un lytiimt idfivHtlrksjIoiia dueIcte (RJVrO qii 
raircactfnd a une lachytaidif nenlnukre lanre (rplhna a QHJ lo'gK mas um une IrequEnre inrsheure a IDD/mnJ sal dei cpnodes da 
racm/airEBa vet Tinwire soulanua (M| ou ran souleme. 

troubles de (OTldwlW : Mir une hrndymrde ^"rK«Je <ji appnic"l du iixti * b ihrombnlyst. sail un him: sinD-cuitulnire lB5ii.|. sail un 
bloc auricula *enti : itiiiaire (BJft'l, kh1 un bloc de brnnche 

- mfrdHhifiwj dV In r?p«larisd(ien ; 

- majarulian du sus derulugE du Mgrrer.1 ST^irnie d une degression 

- rtgftHlen du sin dt«ilag* d< it^mitil ST 

■ una n«gnrt*nr*on da I'unds T 

- biologlt : dosage des (FK el de In ni^oglubiiM. 

- Lc pi-:?«ire du pic da CPU asl un fodaur Bvoquonl una rEMrFusbn [nranoiia. 
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6.2.2. L'angioplasHe tramlummale corona ire 



AKGIOf UJTIE TRAHSLUMIHftif : 2 SITUATIONS 

- Or fwurrd k reniiier il tile cil dispociWu, dans un delai EbIm km a cj hwr« op rtl I* d*b«l do Ifl dwittur (si (Uiilre indiKJlinn 
a la lliroinhulyye!' . c t\' I'Diigiuplujiii: priinuirr 

- On la realise auisi en rabiMice de signs cliniquE an elwlriqae iff cepcrfuiion Dfires un* ttiromlHilyie, laujnurs dans le celni 
do h hEiire, ' r'esf I'DiiqiaplnUiE de snuvBlnge 

I "Lb 1duk d'odw: do In tbodbdyu git d'nnmoa 30 fc.J 



» Technique : 

LonC|i&p^o5hle est praliqucc ou drcours immodiat do la ■cororwiroaraphic. Si la stenose est occmsible, une 
dilotCftfen d I'akta d'un ballortrtet place en bout de sonde est realisee (en general, an realise deux a trail 
insuFFlaNons d'eiwiron une minute], portals assoeiee a la rnise en place d'une endoproThese (Stent) 

CworMrrof/ropnYe 
» Angiopfatti* am mitt m pJbc* d'un Sitter 





* Troilemonts assocics 2 

A-u dela de la d e heure.. on present un frailement canventiannel qui associe heparins |IV), aspiiine (I V|. derives 
nilres | IV) i'il n y pot- d'infarcrui du verilricule droit, les beta bloquanti en I'obsenee de conke indication ; en Fin, 
au bout de la 24* heyre f les l£C s'il y a une- cltifcf aNon severe de la Fontlion venlric-uloire gauche. 

7. EVOLUTION, PRONOSTIC 
7.1* A la phase aigue 

Id pnove aigue de l"'infardus correspond aux 49 premieres heures. Le patient est hospitalise en unite de sains 
Card iaque* intensifi (U$lCJ pour une surveillance clrmque rigoureuse a la recherche d'une recidive dauloureuse. 
II lera nececiatre de realiser : 
- un exartlftfl cliniqu* a la recherche de complication* dft I'infai'dui ; appxmlien d'un Jireftemenl pericar- 

dique. apparition de signes cliniques d r insuffisance cardiaquo -goodie ou d'uh iOuFflfr syitoliqufr ioir de 

communication Intervenhrioulaire soft d'insufFisance mitrale. 

ll b*I habitwel qu'un polienl oyanl Foil un inrarcrus du myecarde ait de la fievre au 2* jour, e'est-d-dire 24 

heurss apras son iniurclus. 
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Chapitn; 3 : L'infarcru9 du my<tt:arde 

- una surveillance efetfrique (KG biquotidien) a la redhendhe de 3raub!e$ cki rythme r de troubles de Id 

conduction du d'une iichc-mic- clactriojue. 

- una surveillance biologique, en particulier Iss enzymes cordfoquas. 

En g4neral r fl b phaie aigw d'un infarcJuij il erasfe un syndrome inflammalairei. 

- 1* traitement par heporine necesiite un confr&le du TCA pour ndapier la dose d' heparins avec 
surveillance des ploquettes ; ^apparition d'une rhrombopcnie cntrc- lc 9* ct le ll' jour ferrj rccher'ther une 
ihrcnibopinifr induita par fheparine, 

- urve surveillance echographique. Cat au court de eeHe periode de surveillance- qu r une «hogropriie 
cfjfdi^ff* sera realise* pour apprecier la taille de I'inforchjs, calculer la fonction ven'riculairc gauche 
redbe«n«f un ar^ryime venlr-iculoir-e gouche, u 1 " 1 eponcbernenl pericardique et evenluellement, un t+irombus 
intra VBntn'cuhirB gauche. 5i I'echographic nc ntfrou># pal da ihrornbui, l r h*parln* inlrcwineui* pourra Hre 
inlemompue a la 72 c heure et remplacee par une seule injection d'rtaporino de bai poids molea/aiT* pour 
frvitw lei complications de decubitus. 

7*2. Suivi apres lo phase oigue 

7.2.1, L'epreuve d effort 

- Une apreuve d 'effort sera realisse entre le 7 11 st le 10* jour a la recherche d r une iichemie myoca rdiq ua 
rejiduelle sags rrnilement, 

tAprcuvc d'aflfart **ra soit itola* toll couplfa a una sciniig/aphie au Thallium, neceuaire loraque I'epreuve 
d'snart est doutovse du inadequate. 

7.2.2, C4n>n<igmpr»V 

- Si Tepneuve d 'effort es1 positive au 7* - 10* jour r une earonarocjraphi* sera pratiques ann de traitor Us 
stenoses accessible* O un geile d'angioplastie ou feventuellement a un ponloge aarla-ccanatra. 

- La eorenorographie apnei un inhoretoi du myoearde n'eu poi syshemaiique et ne faro praiiquee qua 
lortqu/awiilft un* flihimi* 6u un* viabilit* ffiyOiortfcqu* nfrtiduall* SOus Irtiilftnwr*. Pour' esriainsi &quip*i r la 
cororarographie- est farte systemaliq^Bment pour let palienrs jeunes ou ayanl des metiers 6. risque et q\jand il 
s'agit d'IDM sans ande Q en raisan du riique important de rec:dive. 

7*2 .3. Suivi alactriqu* 

- Au dela du 1 5* jour r an peut laira una recherche de potential 6 v*ntrkulairai tardift (PVT) et un exoman 
HoltEr a (a Fecherdhe de troubles du rythme ventrieulaire pour adopler le tnajtememt. 

7.1.4. Priifi en charge des fncfeurs de risque 

A oftrt du ttfoilofinant mftdical, lo pris* en charge des lacteur? de risque oandiovasajlaine est necHwine : 
reojulariser la pressicn arterielle, arret du lahoc, Iraitw el equflibrer un diab^te {e^enCuaHemant FnlroducHon de 
I'insuline}, prendre an cnanoe la dydiptcUmi*. 

De bean ideale r I'lvspilalisotion eit compteh^ por un iej&jr an ^aodaplaricn i»<diovatculai4 {an I* pttpoiont 
pr^reri|iel|ement a dei lujeh jeunas), la but de carta raadapfcrlion Mont d* ladlitar la rtftair a la *ne pratessionndlo 
Ojuij en gftnarol r !* holt van In troisiame mois. Au coun de ce sejour r un reoDnditionnflmonl a I'effort eM realise avec 
une sine d'epnauves d'effort prognassivemant craissontes. Une prise en change de la maladie coronaiie avec des 
conssils dHtHhques est reolisee en meme temps ; le sevroge tobogique pourro agolenwir Mr* reoliie au coun d* 
cette phase de readopiafan. 
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8. COMPLICATIONS DE L'INFARCTUS DU MYOCARDE 
8* 1 » Les complications precoces 

8.1,1* Rupture ventriculaios par rupture de la paroi libre 

- compliquB 3 a 5 % des IDW 

- marl subire son* neonimatkwi possible (souvgrvf a domicile^ 

- <Lir*iqirt , lurgeicence jugulaire (compression du vwirricule droit) 

- edhoojrapriiB : taflrtporniode 

8.1*2. Complication* h^modynamiqusi 

* ImufrffCJirce wenlricuJaire gauche (cf,) 

• Choc cardiogcnique : 
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Chapdtre 1 t l.'Lnfarcn:!! Ju nmifiiruv 



eompJique 15 % dei IDM 

pressfon cirreriel le syitoliqufl inffenlaura 6 S5 mm Hg 
predion cgpilloire pulmonaire superieure a 1 8 mm Hg 
index cardidqua inmriflur d 2 l/mrt/m 
oliiiurie fin-e'ieure a 20 ml/hj 



It art* imi ngrr:q'jr mritti krttpt 4Q % d* v*tttrf«l* frudrt «l tillfcr (80 % 4t KriloAlft 



- Troilamerit : 

- omin« vQ»preHiwH IV (Dobutam ine, Dopamine) 

- inhibitor des pbcnprtadiftstfrasei [Inocor®, Rftdnrw*! 

- oonrtf b pulskxi irntra-oortique ^ballonrtet monle dans J r aorie par cotbetefi&ma st qui va w gonHar en diastole 
p«r amfelioner la YaKHjlarisalion oofanainef. 

• hikiiiJui du venlricula droit 

- fihrt dt Am <jvk hypovolfcmi* f elolfwe 

- complications de I'inrarctus inrsrieur 

- jiariM de collapius et d'insAjrFisgnce condiqqve droibe 

- oontre-indieoh'on tar mella oux derive* nilres W sinon risque de * detamorcoge * de la pornpe cardiaque 

- ECG : sus dialogs du segment ST on V3R r V4R ef VE nan constant (VE : darivahon xypho'idiBrino'} 

- echograpbie : akinesia de la parol lateral? du vsntricule droit 

- Troiremflnt : rempJi iioge vQKuloi'e 

- Choc vagal 

- Atropine [0,5 a 1 mg en IVO} 

B.l+3> Trouble* du ryrtimo ventriculoTre et su prove ntricu la ire 

- Ventrit u fair* £ i ex rra systoles- venlriculainB, rythme idio-venlriculairB accslere (RIVA| r tachycardia 
venrn'culaire, fibrillation Yenftrfculaiie 

- Supraventriculairai ; (avorinei por I'Sge, hniuffiionce condiaque, et la reaction perieardique. 

8.1.4. Troubles de conduction 

■ Au tours de I' infarct ui inferieur 

Bloc auricula- ventricula ire (WW] nodal 6 GAS Fins du a I'eedeflM peri-ltaonneL BAV du l^oegr*, BAV 

du 2* degre de type Lucciani-Vvanckflbcich r voire bloc auriculo-venlriculaire du 3* dean?, goneralement bien 
talent car nodaux el regreSjiifi en deux. 6 trpii semgines 

• Au cOUtl de llnfarclus untorreur ; 
BAV infra-hissien : 

- souvenr mol tolere, pronoiric pefo*alif 

- bradycattJie garteramite de £ollapsu» 

- precede d'un bloc de bngpche 

- necewite de mettle en place une tend* d'enhraTnemenr eleefros/sloliqu* 

8.1.5. Complications mecaniques 

• Rupture loptale 

- comtnu nicotian intefverihricularre [CIV] 

- Muffle rtol»/}tolk|ue, maximum ay 4* npoce gouchej en rayon de roue 

- choc olpgo-onuriqu* 

• Apparrtion d'une iniuffisance min-ale par ischemie de pilier 

- souffle syslolique irradionr dcins I'oiwelle 
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CARDIOLOCIE 



- court* copilloine Ion du eatheJfriinw eordioqu* nwnlrapi ur* grtmde ends V (reflux dc song dans I'onjilletto gaudhel 

- si OAP bu choc cardiagoniqua — * chirungie vafvulaire en urgence 

8.1.6* Aufnes complication* prefaces 

- moladie iKnombo'erobdique jphlefaite, embolie pvilmonaire, (frirombo« ininoveiTirieuloii'fr gauch*) : prevention 
par anticoagulants 

- menace d'exionsian en roison de la sienase critique onrac risque de necidive de mrambus el [DM 

8.2- Complications tardives 

8-2.1 . Syndroms da Dfassl*r [entre 1 rB semaine et 3° mail, souvenl a la 3° semginef 

- asiocie : pencafdiie, fievre, reaction pleurals, syndrome inflammqtoire 

- traiiemeflf : otpirir*e o 6om% artii-inflammeioifM 

8.2.2. Periarthrite scapulo-humerale (syndrome epaule-moin) 

- dauleur de I'epaule et la main gauche: 

- fcivoriiee par Talitemenl probnge 

8.2.3. Angor sequ&lloire 

- risque : r*cidi^e de necrose 

- indication de caronarographia 

8.2.4. Insuffiiance cardiaque gauche 

8.2.5* Anevryime du ventricule gauche (ou ecfaiie du ventricule gauche] 

- expose a I'insumsonce cardfaque, aux troubles du rythme venhiculaire [a la (ondion parlie saine/zone 
necrasee) el qua accident! fhrcsmba emboliquei 

- a I'ECG : persisle un sus decalage du segment ST <iani le lerrilake inFarci rrcni l ^emoinej opnts 
I r infoni+U5 du mytxafdc 

- diagnostic dinenenliel : pericardfte. 

- recherche sysremaHque a lechocarchographie a une semaine de I'lmardui du myocarde 

ECHOCARDIOGRAPHY 



i 1 I- 
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A gauche : Diastole - A drahn : Systole 



Fig }. ; coupe apteah dec 4 cavfrej en mode DidlrrtenjwnncrJ 
Antvriim* dV 'e pwnr* du vtnrneuJ* gown* ovk papw mine* hyp*r*chag*n* 
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j*pmn ahtotHqw 



ftni fsitim\/n 

syilnk>-Jini1nli( jci 



Fig 2, i coupe parasternal en mode tM 
Jk*w# fVFttrattibitit* d* to paro'r mfmrirnvre at akfnasie du septvitt Inter v^nfrfruTaire 

Fig 3. : VENTRICULOGRAPHY GAUCHE DVN ANEVRYSME 
DC LA POINTS DU YENTRICULE GAUCHE 



FONCTION VG SEGMENTATE 



T.D. OAD 30' 



TS OAD 3D* 

A gauche diastole ■ A drohe : systole 
(Fraction d'ejection estimee a 3S %) 



infill 




t rivskir.: 'iq. : 
rrjfunt 
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2,1.2* Exametu complenterrtairo 

-Hiologie ; 

- H^perfeucocytose at anemic inflammaroire 

- SyT»drame iriRammataire : VS r fibrinogen*,. Kyper^gammo gl&bulineniift [at ougmantarion del alpha 2 
gfobulinesL augmentation de la CRP 

- Anomalies- immunologiques : campla-wes Immurts cifCukwM, CnuJfl au eomplemenJ 

- I'h&mslurie mkroKOpUtue e+ la proteinuric sant frequenreL 

■ HemocuHure* : 

Ellai doivwir ohre reprices tori des frinom, avnnt toule anlibiotHerapie, en milieu aeco et anaerobic. 
Ge-iera lament, oela permet I'mdentirication du arrrr.c tr de rcaliwr 1'anlibtog.rammB. Parrois... il raur aes milieux 
de culture ipedfique- jtel que le milieu de Sabwraud poor les levures] demandes eh fonch'on de la clinique. 

- Lwhotardhwjraphie dappler : 

Elle permer de mettire en evidence lei vegetalicna ovec erude systemaHque de loutes les valves. 

- L'schocardiographifi iTOriMStophagienrw permer de voir les vegeMionj de peh're tqille [< 1 mm) plus 
pa rticulierement sur la vq|vb mihrale er aortique. 

- Le Dapplef eualue I' importance de la ralvulopamte 

CependW, cater hechniqu* a do rwrtibfousOi Wilti on parlkutar loi-^qu'eKijhenr d« *alv<ej femeniee* OU 1 
colcifiees, vaire des protheses. 

Echagropihrp frtrMfhonocfrfu* dune ertaoeardn'e vofoukrire 




2. ENDOCARDITES A1GUE5 

lo syndrome inroctieux est intense avec hevra.. nissons, et hypflrlaucDcytD&e FrnportantB. Son debut est en general 
brutal. 
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Chapitre 4 

Endocardite tnfectieuse 



Lcs eraltKrurdifos infccticujra sont dcs alteinteji itijierrieu.fe.^ d? JVtuloCtfrdfi et 
iwramment de Vendocarde des valves cardkn\ue^ 



1 . PHYSIOPATHOLOGIE 



L r eidfl(flrJlit ifilKiiwft fail mitt ¥emr 3 t**tflwutt*i. primif oiu 

- Vn uhnrE du germe el pane d enliee 

■ l.-iuns •'fllYulniiK tn porlkuliei uu whu dk I'«AdDihfrbum 

-Delepsesde I h [■ I e . 




Las bottfti'isi adherent 0. to lesion valwlaire, puis vont se developpEr ronnant aloes des vegetations par depots de 
Fibrine et de plaquettes. Lbs vegetations peuvent Favariser des complicaJions tellies que le$ perJaraliofls tfafaulaires,. 
lei ruptures de cordages ou lei embols sepliques el lei abces du septum- inhervenlriculQire. 

2. DIAGNOSTIC 

2.1* Endocardites sub-aigues 

- Lb debut est souvent tres progressir avec alteration de I'etat general associee a une fievre variable ou cours du 
nychwmere. 

- ParJois, c'est une complication qui revefa la maladie : embolie arteriellB peripherique, oochdenl vasculaire 
cirebral r oboes... 

2,1,1. Symptom otologic 

Ptusittm fignei dotvent fain evoquer la diagnostic : 

- Fievre ! c'est le iigne principal. Cependant, celle-ci peutetre intermittent mois souveni evolganl depviis 
plyjieyrj $emaine}, 

- Soufflfr cardiaqiH l I'apparilion ou la modification d'un souffle dons un oontexte febrile doit la ire evoquer 
le diagnostic. 

- Souffle vascutaire ou disparities d'un pouls par migration embolique. 

- Splefiornegaiie ; elle e*t inconsionie 



5IGHES <UTANfi EN EAVEJR D'LTME EMMaRDITl 




• Pieiwhies tin «*ii indolgrs i-i Vnotes 




* Foux porous d'Obkr : nodulh idui wlditti rnugc •Matt, ftei doufoufftus «geant u>\ la pdpt dti -ireft 


el lugatt 


• Efytheme de la paume &s rnnim du de la planle des pieds (signs de JnnHwny). 




• food d"al : heme? rngie en Hlnmerhe (lnrhe de Suih] 




• La reaSerche dune PARTE D'ENIREE doll Hre :-; :-H nuHqiiC 'llesinnb uj' ;-:•:■: :•:•-=• dcnlnirts. ..) 
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Chapitrt 4 t Endtxaidiie infrrlLt-use 

3. ETIOLOGIES 

3.1. L'endocardite sub-digue 

- Elle cwnplique pr£fcren*iellemen+ les lesion* valvulpire* (omme I'insi/ffisance aartiqye 

mais- egalemEnt I'inMjrrisancc niifrale ; plus rarcmGfir H s'agil n'un rcrrcosscmcrit oi?Miq<jc cr cuccpliannnHa- 
mEnt un retracis-semenf mitral . 

- Les cardiopathies congenitales sonl icn/venr en <guse : prolapsus vaWutaire imrral (mdadie de Badaw|. 
biewpidie oortique, caarcigiicrfi aorlfque, GV, <ar»d arteriel. 

3*2*. Endocardite aigue 

Lff tableau iyppque- asf ceJui dos hafoVnomanos avcc une Qft*ir>t* de Id *al*c tricus-pidc pa r le staphylwoque, 
□omparrarit tres sen/vent des aHsinles severes et deJabranrres. 

Lbs altHintes des prothpesas valvulnires, qu'allas soiant macaniquas du phjramJogiquas pauvarvt irre le siaga d'une 
endocflrdile- 

4. BACTERIOLOGIE 



GERJWES EN CAUSl DAN^ LES END0URDITE5 

* StrcriHfl<]u*s- : 

-1/IIDAH5 . la [tdrls i'tmmttik plus imoenl «oph»ifngji« tl dcnlairc. 

- D baYis bI etiTaKDques : le pain! deifeperl bsI nixs dgeiKf du geflMa-urinDirc. 

- Le pluMMiiienl en mine chei les hermnoninnes 

- lfoto«iiei iairpfl»« kfliheler. cfeirwgia... I 

* Incilk grow neaaril : 

- TikuvwmI d'arigine digcilirt. 

* Levures : 

- Plifi rarwwl le Candida dbcans, plm FitqutiH en m it SIM 

* &enm« nan irfenlfe : 

- Ill rcprBEnhmJ Kf-2Q $ das tnJcuirdiles ditirs a hfMXialhirfl stgoiire. I lout nlnH iradrser alts cultures rtcptsres nee lemps 
r.Dns«\nfBri prolsngK, sur milieu): enrichis (prnupe HAiCFil, v>re eoliiE; de-i itic-dingncitkL 



5- f RAITEMENT 

5.1. Curafif 

5*1*1* Troifrement medical 

- 1 1 four un trailEmenr antibiorique,. a Forte dose, car il doir errs run leuiemertt bacteriaslaTkiiJe mail bactericide, 
par voie iniraveineuse, aiLoeionl deux anribfolhenapies synergiqu+Ji aue I'on adopters a Ponlibjograiwnfie 
epnei ideniificeiiofi des germes. 
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- En general one auoeiaiioft Pirticillinc <P6n»cillina A : 12 g/24 h du. Penkillina G : 30 millions d'unires/j] - 
aminojide fl mg/kg 3 tais/j) es1 debutee puis adaptee en fancfiarv des hemocvlfuret el de I'ortlibiojprdmrrie. 

- La duree d j Irairemenl doil elre de 30 6 J5 JQm'4 

- II fput surlier le syndrome bidogique oin&i que Id COurbfi tHermique. at mn emmen diniqua complat 
qyOlidien dail &fe realise a b rccha*cha-de complications jembolie arterielle...]. 

5*1.2+ Crrteres de gueriran 

L'oppf eciasion de I'efficaeile du traihement se fair sur Id diniqua et las eAomens complement-aires. 



{(UTERES DE GUYRISOfi D'UHE ENMURDITE 



urtcv d I'apfTExie 

fegrnwi de la fft»(r»egolie irdtiugnHtulanfc 

aniariitiaft Je I'ehd yenerd 

wredwndel"iinwi» 

dbporifkm At I'himtfuie uiiaBsiDoique 

negalhrclkM dBS hemc(ulrjre< 

di^parihan du syndrome inilomniotsre \t\ =11 | 

BVuluufam du pmrtilif bmlsritklr du drum pModtiplar I'd 



le moment oO il eonvierir d'am^er le hfoifement est toiijouri difficile 6 h"*« Lo dunce minimum de si* iemainet 
paut elre probngae si las criteres cliniques at biologfquas de guerisan ne sont pas abtenus ou si survienl una 
complicorion. 

5.1 ,3. S*quell*i 

Lorsque Id guerison biologiqiie est obtenue, il est imperarhf de dretver un bilan des sequel let de 
Id maladic ! 

- sequdle* theropeuHques ; bibn de b fanetien renole 

- Stquellef cardnquu : c'ast revaluation par la dimque et Vedhocardiogrophic de la majaraHon de la 
cardiopaHhie preexislante ou de I'apparifton d'une vakubpalhie nouvelle, responsable a plu-s moins breve 
ethfrorKe d'une insurm'sgrKe cafdiaqwe potfoslerierine. 

5.1 *4+ Trdifftiw«rtt ehirurgkal 



INDICATIONS CKIftliRGICALES AU COUtt D'UHE EHDOUHDITE 

- A Id jkmj* daJH, Jenflt deux pfalm qWiAirri cm ndwn f* \t risque eperalelre est eleve En rdrpB de lu rem slerilhelian 
defefnr: 

- ttnimnse inlflraecf hemodynomiquB 
■ Wfc de lo vegelnlwn 

- Jui dm»n dr I'sndvterdStC : il tfhft UK tplwittron vnlvukwe symptDmatiqw, urw plinfe ou ua iempb:emenr loJvulnir? seel 
■emsoirev 



5.1. Preventif (ef. tableaux I, II, III} 

Le traHemenfr prwvefitif *tt W ptus important pour pfevenir les risqoes de l r endecardife en cas de : 

- Soins dentaires 

- endoscopies digestives 
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- Lors d'un risque foible, on propose une cnKbiotheropie telle que I'omojcyeilline 1 2 q) a prendre deux 
fiBures uvon\ les soinj si una hours apras. 

- En cai d« risque olev» d'endocartiile (vatvulopartiic,. prahViEse...), an propoiera I'ifijetlion d'amoxycilline 
[1 a 2 g) associee 6 lo Gemomyeine (Img/ltg) e« I.V, avon* lei joins, 

6. COMPLICATIONS 



OWIMTIOHS PES £ff PtKAKPITES INfFCTIlU5E& 

- Alienations valvvlairei. : peuvenl w ccoiph^r ■cpidemenr dune cfe J nilhn:= cuidcos 

- Ab<et septal ; Hnii eire mpstfe devnm rappgriiim d'w irwbfe nndudif (Uh wriafa ventritukiire it ler degre en portkufierl qui 
racesiilD das ECG canity qusliditinFTi"!. 

- Enluffei nrtEri?Bei ■ [Errcalei er ^eralev en pqrtiwliw spfcni|MB. 

- Anetrywte flrferfcl- 

- Infarct rtiinl hi glwnwufcpoHiie drffus* immnnol«|k)iHi rfcwcnl rice- rcchcith" par un- proteinuric- ul unc hemolurit micro Cu 
macraicaaiqufi. 



WODALITE& PE L'AHIIWOPIMJPHTUWIE 
(RKOttfrUMDATIONS DE LA SOCIEIE FRAHU1SE DE CARDIOLOGIE] 



Lei poroccie? compexeh- erarrl peu 'sunt! paries. pralk«nn e1 lei puliente le jury a prriilegiB In simplicilE Br la farjabilils. 

Lss cecomnianieiiDni l^mm dans Ik ttikm I, II ti Ill reprtjenum des srarcjtfd* « sa'ni mai> dnn; det tiiuahaK parikutarEi. da? 

dciocidisni sunl c-uiiugunbln. fcoii, lore dc rcilninb gcilcb invauFs *n milieu iufixlc. II Sera nAffi&Ml tk p'cJQdrjCr I'Ortlihifllhtiflf*. 

L'utilAfolkjiw «n adminUtrt en prlit wntquc, wnrrolee, dkni l r h*ure qui precede k gene, 

Eb I'ddibihb d'-nnergie- bui beln-ladainiiies, rnmaxkillinE k1 In penicillin: anli-slrac-Vraciqufl de chaix. EIIe biI prEsrrrtE lrj'a potr fes 
Mjins dtflwe! Su** DSWriolidh aver la genriyriivie pcgi Ik inlErvEnlinni uragenilales er dijtilhres. 

Eb cch J'nlEngie qime kilchcrDmiras le chaise beI malaise. LBiytfirurnyiinB no pa: ere rulenuu on roisun dc vu mnuvnibc IdWrtflw 
digeslh'ft e| de ses niKJiwes ptffnrmunr.eji tjfl(ferinlngiqi.iR, Parmi \e, mcirnlidR la rlindamyrine a fair In preme dt sa tonne tolerance en 
priii unique, ton dfkatfe boclciiak^qyc tfl un ftv iupftlieufe (file cfc I'tiythmnyvne. 

L'uhliiarian de la priilinomyriiiE «r jushiiw micrabiDlog^uemenl. Ells iigura dans Is rBtammandbfioK rtmtainnifljM:-. 19B4. Ncnnmauii, 
an ne dijpw paf de danr^e; excKrimenlgle! cgncernanl wr eifirarrlE. 

U in^cile de lu gEnlamycine e1 ds ghrtc^wprides tvancamycint iBkotAarm? I esl negligcnbk cpfEb ndminiblcnlian unique. La Icuiipfoint 
Mcail un pcu plu4elFk)c«qi* Id ^nnromycine sur Its iheprecoqws EIIe esf pk fwile a adminincEr. 



Lsannssides 5*uE>. ta retiacydinEf dl» sulrcmidnnE ianl pas cecnmnnandn dnns la picpn/caie ds l'Enck>caichle- inlEK.1iELne Lri 
d« «u**llfi inaleLuIti [en parli(uller Ik mcjtralidEil m sum psi dertinies. 

Us persminef sous prnphylanie bu Imioj ccwcs sac penidllinB ipw e«mfJc domk (ddre dt lu pvaphylaxie du rhumolrune urlitulnii* 
cig^l rdevEnl dtl pidarcJei p*apa«i au:i purienrs cflecgiquK ouk bfla-lnchmintt 
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CAHDIOLOOIF 



TAHEAU 1 : 

AnMbiopropliflttKie it I'ejidatardilc Infedieus* \au4t 5QIK5 PEHTAIRiS 
tt i 'ot \n pgrKml hit hi VOIES URIEHHES HPERIEUftEl 

10W AMBU1ATDIBES 


Pes d'uller-gie dux belnlotfaminei. 


Produil 


Poielogie tt waiv d'ad"niinixlraltani 

Prise raiqve doflt l"l»eur< pf«(etfiont h njeilt 


Ajneitfilline 


3 U perm 


AIIcidg ouK bsfD-lDdnnns 


QMwidw 

Pi;'n.;mi V i:ii! 


nQD mg per hi 
1 1 par « 


fOKfotjio pudraOitfimi ptr a : 

cmnKirftH 75 mo/kg ; dindmnycine 1 5 m$/kg ; prrJinnmyrint : 25 mg/kj 



TMLf AU II : 

Anlibqprvphfliim dr I'ondgwnJilp inlcfllvilf* fers di! 50INS MNTAIRK 
e1 d'orin poTlnni sor In VQIES AEftltHMES SUPERIIURES 




PrnMl 


Fmfeqja it vrit JudbAiiiijfbB 


PriKuniqw 

Artmi Apei 

|dom I'fiDurB prkwionl Is gesle 1 (4 h plus lord) 


Pjbv d'oioQit auk bte-kxlMMH 


AnwxicilHw 


(pNfutlon 30 mnf 


Aitatjk Cvi beta loflqmiii« 


en 

Iticnplnnine 


!■:!. fvtbTto* 

(perfusion > W mi 


IW^cgiEi pcdielriquti ptr At : 
oTiniciriBiw : Jfl nsj/kg <rranl ; 25 1 

firitcplnnine : pm d'ercGre d A. MM. 


mg/kg pw as n h plus lord ; 

lift 

dwi IWfnrtl 
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Chupiire 4 : EnJocsidiie irfeciieus* 



TA Bl F Mi III ; 

Anfibiaprrijpliy&oiF* de Nmdocarifife infed'lesic 
b, i ririHTCRVEHTIDNS UR0&EWTME5 ET DIGESTIVES 




Pnrf* 


Pesalngie tt trait d'odminiirraPioii 


Fii-.r- unique 

Avnnf ■'■|n> . 

(fare fan pffeidanrltgtail \i h plus ivdl 


Pus d'allcrgif- dux b&i latnimi 


Amaxki&M 
pK fervlpmirine 


3 g IV I c pt- pi 
•;p>irl.i:-cr UL mm 

Ling/kg IV tad?? tow 

IjHfftdHn 39 mn] 

nilM 


Allcigx ouk bcraln[lnmi[M5 


■ 

ttitaplanlM 
pur. &=r,1nmi[inD 


IglV PnsdeFdnw 
Ipeffuwe > AD mn] 

WmglV^dirfiief 
U mo/kg IV 
'Iperfuiion 39 mn] 
wIM 


Pn«jfeg«i pt din?rupxi p; r « : 

AimHucilline : 59 m p/q mwl ; 2 S mg/fcg pet k 6. h plus lord ; 

E*n1nmifine ; 3 ng/ltg ^mgi,Jnium U m$ ; 

VaiiioniynnL- : ?0 -ng/kg Imaptimum 1 al 

farapliniinB : pes (ftnoifH d'A.M.M. shii I'enfnnl 
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C opy rig hted m ateri al 



CurtWuflie 



Chapitre 5 

Retrecissement aortique 



he retTceissement aortique represent? wn obstwie qiwitomique siegcant stxt Eu iw 
d'ejectum du ventricule gauche au niveau* de Vappareil vulvuluire . J! esi unguis &u 
congenita} , Le trait dominant de cette wrdinpothie vtdvuuttTz est xa lt« grandc 
teniLmci* a ae euLcifier. Le traitement est \c plus suttVeilt chirurgictd* 
I! faut dime i 

- reconnoitre ['existence et I'impnrtance de hi stetmae auTtiquc, 

- en prercser I 'et iolagie 

' determiner si le malade est justiciable on nan d'une intervention chirurgicale. 



1. PHYSIOPATHOLOGIE 

L'ouvarture das valves aortiques se Fair par difference de praisiart Bfltfft li vcntricule gauche St I'aort*. 

En fin de iyilofe,. b frfejsian du venlncute gauche devient supeneufe □ b pression □Drtiqua, ce qui a pour 

consequence I'ouvorture das sigmoides sans contrainle. Le& velvet ne swoni pas, pkujuees confirm Jes pgrois a cause 

des sinus de Valsalva. 

tori de la systole venlricutaire, 60 % du CQntenu digsfgliqw esi eject? dan^ I'aort?. Les valves se refermeront par 

le poids de la cobnne sanguine, La tarmeture swa alartdht et permeftro Jo pension d» artem eoranairei 

pendant la diastole. 

En systole,, il nexiite pea de gradient de presiion enfre ke wenfricule gauche et I'aorte. 










RnRFCISSEMIDI AQHTIOUE 












(lu seriate POKMl* de L J *rific* aarliqiM eil Ac 2 


<»' 


U5 


Of*t 


- noyeit : smJdcb narlique a 1 mP a 1,5 hit 1 

- Jerri ; stirfwsc 0.5 r.ro T d I cm? 

- rr« 5«rrc t^uHdcb miEbiwikb d D..5 cm'. 











La itenose entrmne dnux consequences : 

- Augmentation de la predion du vetitricule gauche A 1'*LMerfu*& de I' office wwlique, on aura un 
gradient de pression antra le vgntricule gauche at Taorte d'autant plus importanl que I'oriKce sera serre ; 

- htypflrtraphie du ventricuto gauche concentrique lauchant le septum et )ei poroij libn» du 
myocorde, lo Mrvi* verttfkiJoire gouche; ur ci per consequent diminuee. Le venl*icul& gauche elanl trop ^ois, 
on retrouvera des zones d'i-schemie myacardique car la paroi sera mol vasculantee, responsable de (roubles 
du ryfJime [extrasysldeB ventFi^^loine*., Fibrillation n.^ienrricula're,. mart lubite], 

2. DIAGNOSTIC DU RETRECISSEMENT AORTIQUE 

2*1. Les circonstances de decouverte 

"2-1-1- La inBfrAciassmwit aorttque rail* Intent pendant une gramit pome de wnewjlutian ct occi 

explique qu'iF puiiS-e &lre deeouvertdft foton rarfuite Ion de I'ouscullotrafi de la region precordiale, en 
particulicr bn dc consultation systematiqua ou de visile du travail. 
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CAJIDIOLOG1E 

2,1*1. Les iigne* foncttonnels 

lis- n/appara issenl 1 souvenl qu'd parlir de la quatriema decannia. Lei carariara esssn'iel de Id scmialogic 
ferKiionneJIe esf d'ehr e tine symphomgidogie d'eftarL 



Ui trail grands symplfimes tancHonnel;; du retrkiiieaieil nartiq<ue som 

- In dyipnfifi ditfart 

■ ! nngar c *tfan 

■ In lyiitnpc d'ilFfll 



■ La dyspnea d/efforl 

Ells ria en sai rien de tras spacifique si ce n'esf qu'alle apparait d'abond pauf das efforts soutanes, puis pour des 
efforts de- mQindre intensJhe au Fur e( a mesure que la malodie evaloe. 

■La douleur refroslernale 

En raisan da la diminution du Duk coronaira, des- amos calcaires peuvenl' obstruar I'osHum caronaire. La daulaur 
netroslernale a les caracheres habihueb d J un angor d'effart : dauleur constrictive nerrosiernale, en barre.. irradiant 
vobrvtierj we^i fe mo*iHairt inferieur, Im fcpaulei ef let- broi. DeelefldHee pat I'effafl, dls est wlmio par la mpcs 
ef la prise da derives nitres a action immediate. Ella est eqalamanf carodarisee par son evolution progressive 
limiianl de plus- an plus, le perimetre da morche er las possibilites physiques du patient. 

* La syncope d'effort 

Ella s'obserwe dons 20 a 30 % des. cas. Cast unc pcrtc da connafssonCo sub«hc ct da courta duras o>ac chute, 
precedes au non d'une dotileur anglneuse. Dans, les Formes attenuees, elle pevr erne nemplacee por une simple 
nsniaJion lipothvmicjLit ou ufl& amaufose- tronsitoine. 

Lq chronologic de ('apparition des symptomes esr variable. Lb premier symptome esr le plus souvenl lo dyspnee 
d'eftofi, puis to am d'ongine de poiinne, le* syncope I [eu leurj equivalents mirkeurj) soni beaucoup plus 
mrement inaugurales de 3a maladie. 

2.1.3. Le rotrecissement aortiqur* compliqu* 

Le retreciisement aorrique peut etre aecotrvert tardEvemanf a recension d'une complication. Ainsi r lq premiere 
manifestation diriique peyr erre pqrfciis un cedeme aiau du- pouman rewfclateur d'une i-nignisonce «nl»iculai« gaucht. 

2,2* Les renseignement* apportes por I'examen din i que 

3*2.1. L'pMHuhafan ^rdiaque 



I'AUSCUITATION CARDIAQ JE &' UW AETJtECI^SEMEKT ANTIQUE PERMET hi HOUR QUAlfcE SIGNES ; 

- dwx signci fMtknnitrBvk ; 

-IhmiHIe ryslnlkjUE 

■ IftjnwlilnQiwthi itoeipfl brutl 

- Ib (InaLarranl au dk flroHKy^lnuqw 

- un »uFfle dlnstoliqufl d'ntfanpagnemeiit 
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Chapitre 5 t R^mScissemeru sonique 



* U souffle syitolique de RA 



U tttrffls jyslfiliqg* ejl Is jigne -eiSMlifl. 

II siege n la parlte Interne dki premier er di ieviimt espcie intercostal droit ffn-yer aorliqiK], mois irradie Icrgemefil vers le 
bard gwdie dki *iw nwm r la regHoa emiapr *ieane tt mem* la pointe da towf 6'wt port, |« <rcux un t itrtwl cr Im caroildts 
d'aulrs part. 



II debuieapres. le premier Uuit, augments rapidement d'imeniife er oneinr son maximum dar» lo mews^lole. Puis 

il diminue et disparate taut a la fin de la systole jusle avant le deuxieme bruit. Cest le type meme des souffles 

d'ejection. 

Il est intense et possede un limbre parliculier, compare a un coup da rape II s'ac-compagne parfcws dun 

msmiuemeni syiiolique pofpaicire mieux perou basque I'on foil plocer le patient en position assiie, ou le thorax 

pcnche en avanr. 

» L« modifications du deuxieme bruit au foyer nortique 

Dons plus de 50 % de* cos, le deuxienne bruii eM inaudible ei ("association souffle jyitolique - abolition du 
deuxieme bruit est Ires significative dune slenose aortiqua serree. Dans d'autres eas r il peirt am? simplemeit 
diminue- d'interisite., normal ou dedouble. Dans ee dernier tas, le bruit de fermeJure des iigmo'i'dea aortiques est 
retard* par rapport ou bruit de Fermeture des ligmoi'dei valvulairej, 

• La claquernenr d'ouverture protoiysroliqoe e»t inconstant 

Sa sign ifrcalian est discutee [ouverture des valves aartiques pour certains,, distension brusque de b parol aartique 
au debut de la systole sous feFFet du jet songuin veniricubire pour les autres), 

• l« souffle diastalique au *oyex aortique est egalement inconstant 

Il est dTnlensite Foible ou moderee. C'est un souffle- d'accompaanenwnl, protooiastalique. 

2.2*2. Le choc apexien 

le choc opexien es1 souvent deplace en bas et a gauche. 

2.2.3. La pouls radial 

Le pouls radial est petit, lent et reguliar. Ceci est du au Fait qua H'ortd* Syitcliqun Y*nrricubire esl amoHie par le 
retreejsiernent. 

2.2.4. La predion artartell* 

La prsssion arterial le as! normab au basic avee olors un* tendance Ou pin^emenl de la pr«*W arterielle 
diFferentielle par baisse de la presstDn systolique. 

2.3. L'examen radiologique en cas de RA 

Lexarnen radiolog, ique est un temps. impOrtanl pour I'fttobliiJemenl du diagnostic ll apporle dev* types de 
renseignemenrs : 

- morphologie de la silhouette cardio-ooriique, 

- preserve Ou «fl de calcifications sur Ibrifice oorlique. 



Copyrighted material 



76 

CARLJIULOtrllf 



RAD1QGRAPWE THDRACIOUE 10R5 D r UN RiTR(055(«EMT AORT1QUE 

Ptndwil longlmpi, {'-(Uptwl rndislogiqufr tit narmnL 

U iflul ^plame Kl uw uSie mooseo w I'ddHb ayEndunle, fa rami k bod superior dra' du pwk'/e rasnflmre sut In rikltes de Ion 

Hig.l]. 

A M ffwU p*J* imam* (liig r H\ t il esnre jntwdviB^c'ie due a une bypertrpphie verrlrirukinH goodie nv« : 

- de loce ud art infaiEur flcunhe. ronwxe. donnonl a I ombre curdiuquE un o^wd ovaknie en * bolloo de rugby •. h poinie du riEur nsr en 
Jesoiri & diaphragmQ 

- en ublique nnlarieuif gouiho une inilk du bard pmlcntur de In masse venlrkuinire gaurhc cnmblonl t'«poU rluir rdmHi&nque ef 
HfiMonl im I'omhre de la rctonne veriebi nit 



Sigiras racffoJogiqi/ohj observes par radiographic thoraciaua on cos da rofrecFSJomenf oortique 




Ffi"HTe< ■ 5riddff rHJNfl^ ftfiirM fY¥&otf&& dc 



Fig. I i Stade initial 




Fac* ■ eupttf eveiain du VC 




O.A.G. - taHiie du bard poit&ritur du YQ 



Fig. 2 ; SftKfo evofa*£ 
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Chapitre 5 i R-L-trtcisHMnrnt durtiquc 

2.4* ies signes electrocardiographiques de RA 

Lelechrocardiogramme pevr rejser semiWemem normal lanr que la maladie esr aiymptomarique. 
Ulterietirement, appararfr una hypertrophic venrriculaire gauche de type systalique avec : 

- Ltne devioNon a*iale gauche- 

- mais surlout uno augmsnlotmci do (amplitude oc I'ondc 5 en VI -V2 el da I'onde R en V5-V6. 

- un indioe da Saleolow - Lyon superieur a 35 mm r 

de* p&ffurbgiicfi* de la repalariwtion ventria/laire dan, l« derivations qy'explorenf le ventricule gauche |D1 , 
VL V5, V6. V7\, e'esf-fi-diins un decolo#e infencur a convajfite superieure du segment ST el une invention de 
I'onde T poinhue,, symetriqve et negative [surcharge de type systolkjuej. 

Fig. 3 ; C.C.G. ton d'un RA awe HVO syttoHqvo 
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2*5. L'echocardiographie Eors d'un RA 

L'eehocordic^'Taphie oppoi'te une important «nirii>utf*fi d i"evalviotiCin de ('importance de la il^naw if <ju* 
indkoiioos op£raioiFci. 

En echoeard iographie TM, on constate la diminution de I'ouverture das valves sigmofdes en systole et Ibut 
caract^re tries echogene en foveur de I'exi iteflce de calcificaiiom et une hypertrophic pgrieiale et jepiale 
[hypertrophie concenlrique (fig 2)). ibptct pnjhp Mugem dm 
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* gradient mux [A\ : £ I mmHg - gradient moyen : 50 mmHg fjurfocc cstrmn: a Q F J cm^J 
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Lechocardiagraphie Dopplar permaf da mesunBr las gradient do pncssfan iranKiQrfiqiw ot do calcultsr la surface- 
aortique rejidiielle (oncn'onnelle. 

Ledhocardiographra pemwf mi Quite- d'cwoluer hmporraixce d* t'hypert^optlte por^tak ek legale du- ventridile- 
gauche et lq Foncfion venhrioufaire gauche |fradion d'e^Bcrion, fraction do- raccourciisemanl)- 

3, LE DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE 

3.1. Le retrecissement aortique rhumalismal 

Frequence acruelle : 1 5 a 20 % 

Sequdle de la bodiioliori qua vake& iigmo'i'aei rarriqyes de fa mobd* de Bouillaud, fa reheciiiemeitf aortique 
rhumdismal esl du a la saudure partidle de deux ou hrais commi Hwas ■'alvdainas. It en rasulte un rotnkisMmanf an 
diopbrogme plus ou moins aenre. Lea bonds de 1'oriRoe sonr boufscu-les el epaissis. Let lesions inih'olemenr Fibreuses 
pcuvttri secondoinsmenf se cdeifer, dei depau calcairei se bisonr synyxii w niveau du bord Jibre de* vatve*. 



LE DIAGNOSTIC DU RETRFdHEMEhT AORTIQUE RHUnMTtSMAL REPOSE 5UH 

-fa nnhen dnru Idi nn'ttedciilvdu pufenr d'uno pdynrlhaih fahrilr, d'wttdwite ft d'urln Uurlulinu, 

- fflJSOWlitin Freqwnle i'v* WfiWH* Dflriiqije ntDdBrae om tin sourfe dMzstfqiE perqu au Fonrar antique, 

- «j d"«m fflrdtopolhis math . poly*tf*ulap«rf»t ikwriolismalr. 

- dei lignK hial&gquti dune evenluellB pnusie* Bidufrre. 

Bn regit il i"aj*l d'yn rflr^issemfrfll aurfirpw pav o« bimJwbbibbI ierf c, lanyf iMnui bien ml*rK. 



3.2. Le retrecissement aortique calcifie idiopathique ou ma la die de 

MonCKGoerg (Forme fa plus Frequerile|i 

Doni oe cai, b leiion iterio&anre «mnne le mcnirem le* cenirofafions eperoioires. ou lei werifiwiiom anatorniquej 
flsF due d des depots ealcaires dans la fond des nk)j valvulairas. Sur la foes- aortiqua da I'orifice, de veritable* 
■:■: choL-x-fleuri ■» calcaices se devefappent el plus lard, I'appareil iigmqi'dien esf 1ransfpnme en gm bloc sokaire 
rlgede, lerifiee ess al*r& feduir en ur»e (wle mini me 



NLAIADIE Df MDNCKIflHG 

\\ lagil d'un rtilrKJlHinvsni Dwhqms vrr6 doni bi pr«a*rBi mantfaJatiaFE, fsniiiDnnofe DppaiiHssenr W$ Id quararininB, tnec irn sod Re 
jyjIciiquD Fiicmr. ibpnlcI Irmni^DiH, '.r-j obclilian du deuxramB bruil uoilique El nn i iHIn inirh|rir [fnTnmpnjirnnrrTl L« tulrKimlwH 
vulniMH sonl pisemejTl retcninijes radiglngiquBimBnren icKOft it rimrwrtaiKe dt 1«K dtKflloppwriEfll. 



L e'ialogie du retreciE-Eemenl ccTiqLe calciFie a eke. ires discu4ee. La hicuspidie aarrique Kfait UP facteur favoiisanl 
dons pre* de la moilfa del Cas j"*K3 is mfeme ur^ tjjcamcn onafomique attenHr ne penmet pas ksujauns., devan.t im 
retrecissemenl aortique calciFie, da raconnatlre une bicL spidie ou une lesion pre -exilian!!"; 

3.3, Les relrecissements aortiques congenitaux 

Le& rahnscissemenh aartiquet congenifauy ionf feconn^i ehez de* iujeh jftuitoJ, Indnmncs da touk pas&e rhumatismal, 
trei Eowenl a I'oajcuion d'un fttamen lyjfemahque KH fa symptomalcfagie FandiDnnelle ear reduite ou nulle. 
On en distingue froi* types : 

- ratTecissamanr oortiquB orificiel, 

- rirrecfasemenr aortique sous oriFiciel, 
~ ^rfKiiiemeor awiique vji arifidcl. 

Un retnec issemenf aortique pev\ aussi se devetopper sur une bku&pidie aortpque. 

Copy righted manorial 



79 

Chaplin? 5 : RcrrccisftL-mcnt anrtiquc 



4. EVOLUTION DES RA 



4.1. Stenose aortique bien toleree 

La Steele oortique peut elre bi^n tale* ee- pendant une periods de latence de 1 a 15 ans et pOffoil mfcme plus 
prdongee, la souffls T/stolfqua e*t b seule iradiKiion dinbque de I'aH&inie orificielle aortique. 

4.2. Manifestations fonctionnelles d 'effort 

Puis apporai&ient les manifestations fansiionnelles d'eWart : angar eI syncope. 

la lurvenye dei signes de deFaillance ca rdiaque est encorE plus tardive, mail elle bs( dc prtJnOitif plui pejorofiF. 
D'abord d'oilure parortyiliqije, jyb eedeme OU aedeme aigi? du paumon,. elle hail place a una insuffi&anoB 
cardiaque gbbole qui ncp-oscnte I'cpijodft terminal de hhiitoin? nqhurelle de la maladie. 

4.3. Complications lors de devolution du RA 

• Troubles du ryttime divers : 

- Fibrillation auriculaJre [10 % <lei COS) en rapport a*ec une dibtation de I'oreil lerte gcuche [le f empl issage 
ventriculaine gauche se bi&ant principalemenf Icrs de la contraction auriculaiift du rail at J allct'olt&ni du 
re*npiij5age (alteration de la FarKlion diaslolique), 

- bloc auriculo'ventriculaire de degre variable Uoulee coleaife qui lese le- fai^ceou de- His|, 

• Endocardite bacterienne iurtout dan* lei »i ou enisle vne insuttsance aortique ai&gciee (20 %], 

■ Embolies cakatres chez lei palienri alteints de retreeissemenl -aortique ealeifie, elles peuvsnt se praduire 
dbni I* tomileini coh&rtoirt [a I'wi^iri* de crise d'angor, d'infaf^u* du myotome), dcrnj le- rerriioire cerebral et 
nalammenl au niveau de Tartere cenhrale de la ratine a I' origins d'accidents oculaires [amouroicF ; souwenl, ofloa 
reilent latenie* et sont de* detouverie* d'aufopsie au niveau dei arteres spleniques, renales, etc. 

• La mart subite (30 %) merwe Q toul moment ces patients en parliculier ceux ayanl un r-etred i&ement 
oorliquc calcific- Ct cecf doil antrsr an ligne de corrplc dans la discussion des indications aporatoires. 

• L'apparition d'une fievre chcz un malade avec un r4tnkbsamsn>t aortique dotc un problems delioat : 

- II peul s'agird'une inFedion interournente banale-, grippe, rhina-pharyngite... 

- Chez un ;ui|el de mains de 30 on&, ayanl des antecedents rhumatismaux connus, il foul croindre une necidive 
de la rtwladie rhumalismab el demander un ejeamen biobgique odeqiral 



i\ que sail l J oje du jiati«ii r la surveiuc d r w emi lebrae, soMc^r s'il » pr»3flrge H doit fnire tuipetfet tt redi**(l*er u*ie 
ondvtardilr d'Oilcr [5 a 1 : .-= J pour : 

- lo rerheitke d'une parte dWrtt ; cuUfKt, uiwme. bwte-denlwre w dwtyngee. 

- b rcihruhe d'unn mcdiMcnlinn de I auvc'Jilnlinn tcrdinque, 

- b r onFisnaiion de la gieFFe osleriene par Fa ludcmitgn fannub »njM"n, k vhHte tie wd&itnujiian, b fKri*rrte dn twiwaillurH et 
Ik siynK ccnaaiocg-nfiliiquci ncuvcuux. 



L'eipHrantE de vie du retr«issEHieiTl nartiqpE sene ihd trmle «t de *1 cm ; hitqu'eiHtent des synwpes.-elk eil inferkiifB a 
2 mis el en [as d'onsufflsarce' (Drdiaq4je r «ILe esl d'emvan b mcis. 
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CAHDIOLOGIE 

5. BILAN PRE-OPERATOIRE 



Ln itwrtnlle peri haipjfn&efe it la 

- 3 d 4 S mntf JO ons, 

-Hl^fndrtifQsiKloWv 

-lDdK^nuJtfaiiBBODns. 


thirurgpe voMoJft wH^ot, 


MAI 


i-l-i-.i-niir.n 


flJHJON IVf 


ht 


(worwire-s 


av la 


mhrnfe, bsI de : 



5.1* Bilan general 

Lof squ'un palienf doil subir une intervention, un bilan wmplef <ls*f *l*fr p*Oh'qLNi. 

- T&ul 1 d'abond cheE It Sujel qui a comme signo fofldi«in#l un angor, at chez taut patient da plus de 50 ans r una 
CDTDnarogrophi* a la rachenrche de sdenosB nssot iee nan reatisee. Ainsi r si un pontage aorra-cgronQife ej! 
necejiaire, if sera prcjiiqu£ dam le meme temp* op*fateir». 

- Crwz las sujals jeune*, asympromaliques sur Ih plan oaronaire ah sans farieur da risque,. Id realisation dura 
conongrggngphie- n'esl pgs sysJemgHque, 

5.1. La recherche de foyers infectieux est system afique 

- OR.L : radiographic das iinus 

- Sromnrolagique : panorarnique dentaira 

- Urinaire : ECEUJ 

- CKez b femme-, une cMisuhaiian gynfrcdogique *ir iauhairable. 

6. PRISE EN CHARGE DU PATIENT ATTEINT DE RA 
6.1. Si le patient est asymptomatique 

- BvitBf las amirrs soutenus 

- hygiene denraire sJride IprevefihDn de ranaacarditeji 

Di2. Si le patient est Symp I Ull latique ou que Is refrecissamcnr aoTlique bs« se^re 
jgrodienr moyen > 50 mm Hg oti surface inferieure a r 7 cm I. le traiSemant est chirucgical . 



TROIS TTPF5 DE PROTHE5E5 VAtVULAIRES : 

* Bioprotheies (a\ : voire di tnnH--,liBf Diwndsl 

<je *wn1 efeiotoK ditigt ahyfM)H)aiqiiBi car lanlisEEi n par Mr ce waives anrnialei Jpcrc, remil hie: h nsraiilenr done pas d= IrnilemEni 
emkoayulanl mai 1 , Inn durst de vie hi d/w/ulrwi 10 am Leur indTtuSan «J limiree am tnnjndi [une neinierreniinn est ctapttpie tn r«an 
dt la riatacmccl aim: qu'sw lujtts ug« ou air, peiwwiK u&Hinl gHC«Qlr«-iruli[Dl)ons m. irniierneni yniirringuilnni 

4 Vdhrei mi'coniqui'i a bills |*jl : Votn dh Usr] a disque \$\. : yoEvi de Sainl Judo Mudkdf 

[* ifin' dsi prohk+iei nic-mjlirjues |ri W rdfew ilu risque d~. 'ni:-7ibn« ibfSStoflj M itkntf pi =: - >;n" - |inr n n 1 1 ■■ - ! ej n 1 1 1 1 c- > K. pfflRGMfll 

OTK HI IBM d'JNK oji, alenlguTS die 3. tm axrit*. sfies swl Iris nisislnn"^ tf Ibui durse da vie bsI pralanQBe. 

• Homogrctf ui 

II whjiI cunt ™ke hunniiiB pdnvK «n pcha-licr chcj les pnlicnliqv tovcnl iubir line rfflmpfenJartw W&qH {Hk«*1 gnrdwviw 
3-:: banquet. jWanl i inlcrvtfllion, fee cankJogue dafl inurnii nu [huuig^n des rc uj i jp m m ib kki tapWlanh tomrrlt ll ■■BUn « twH 
e1 de I oniHaj aarlique ciin de anrmiander la Icillc de I'honiDgrelft. 

En mi«in du nnmbrc peu eleve d'ttanareffu, hIIm-u kml aMflr^i 9 dfii indKUhufiS pflllitulitfM (mjfttJ jf««i dcnl l'«*«fvnn(e <fu 
Iruilemenr unliranijulnnl b<J diffirilBj. 
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CardifAogie 



Chapitre 6 

tnsuffisance aortique 




L'ituu^rsance aitrtique sr dcjznft fimmf rcikfence tie fermeture: de.s valves 
jiijumnules ajirtiques tiu moment de Eu diaxtnle. II en reauhe pendant cetlc phase 
dc In revolution CtlTtiuiHuc Tin reflitx du sung dc I'uutIc ditnx le ventricule gauche, 
Le signs stethacoustique fondamenial de Um nuiladie eft le souffle dimtoUqut* 
JA'ii'i.|ii s 'i'.. ill' VmsuffLsance mtrUquc u etc Ion stamps dttminee {hit Vendnctmlite 
rhutnattemale et Vaortite syphilitiqut* Mais r'i faut faire timintenant une place de 
plus en plus ifrunde it I'cndocarditc bimteriemie on a d^ntrcx cardiopathies 
con£enittdes cm clOtfuisH «4S4.-cJi[i'bi4.'s d'tilterer le /ckti ft cttriTifTrifTi,! dfN tiigrniti'des, 
Les progres de Vhenwdynatnique et ties techniques chirurgicales font entrer 
certaincs irtsuf^sanims usrtiquea Jims le cadre dea curdiitjpath ies chiriirjzicalcmcrU durables. 
Actuellcnuint-, le piubicltic- therupeutiquc pout le mtdecin prdticien ae pose en termea 
appnremm&\t dimples ; la tnaladie doit-clle etre traitee nwdkaiement ou est 'tile lusticuible d*itnc 
C«Te chirurgicalc ? 

1. PHYSIOPATHOLOGIE 

Le iat\ es&entiel qui deFinit la maladie esl la regurgitalian diailollque mise- en evidence par : 

- I'ienMOfdicgr-oplii'e Deppler 

- rangpograpniB aprcs opacification selective do Toorig sus-^iamoTdrtn-nB- 



L' incfl-fllifliMe- da plmrher jigmoklie-ti wrTJquE lots de la dinsTol* reialle de Irnts BiecnmiitMi iiolex an nsjecies : 

- doheul d'aHranlcmenr Aa bard; vnlvnires «Drt« sur le plan hnrnanlcfi par la relrad'uHt (ftg tbf d« limpides au Id dhtsniinn it I'anaenu 

- dct-atagt reefed hji dts plain diflcrvnh dci valves dI da Icun Lxf ds pa tvankHi au tnpGtoge [Fig; I), 

- ftdudian du- 1issu vnlvubie, pedntaliDii, mutilation rolnmrnanr apna Ik wJuuhBim hadMWJinn (Ihj ~l\ 



Orjficm normal fmrmr «n diattotm 
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CARDIOLOGIE 



Pifttntkui fh 1'anfltftv iHtrtiqv* 




ffe. tb 

Retraction dai cuipidtrl trartitfuai 




Fig. 3 








Copyrighted material 



83 

Chapitre 6 i InsuffUiive iiottiuue 



CONSEQUENCES J5E W EUITE DM5TGUQUE AQKTK1UE 

- nir h nnlrink fwdn r I'DugmBnltflkxi du valunw 'Jitjuin diaslnliquB randuir d Id dcJmyon d« Id cnvilt -f nlritDlaii: 

- iitr la Evntatioa Eororair* [ dons Ik fuHes antiques important, Ie dffc.il mronDir* Bit diminue t n raison d* Id bnrae Ah Id prK'Jan 
arteriele (Hlraaaftique pendant Id Aaakle |«, c'bsI jwrafcfri Id dunlaJe que Id urculalian nvgngire ed Ba pluf d(Hye). 



2. DIAGNOSTIC D'INSUFFISANCE AORTIQUE 

La demarche diggnastiqu*. pqvw par tnpii elgpe* iuceeuivej ; 

- nKonnaftr* I'irtiuffiionce oortiqiJ*, 

- en appreder la tolerance,. 

- en determiner I'^lidogie, 

Lfti o*ux otmieri poirMi Writ irtdiipertsables 6 cGnrailre pour fixer la conduite a tenir. 

2*1. Comment reconnoitre une insuffisonce aortique 

le diagnostic paiitif esl fonde sur dei arguments diniques et para clinrquei. 

1.1.1. L'txanMfl d iniqua 

2.1 A A* ie journV aYa jtofique 

La iCurflft dfclStoliau* SSt Ift lt$rta parhofjnamonfqu*. Ll est d'autant miBux percu que Ie sujet est assis 

an expiration protende, On en onnoTi U% earac-fere* Kmiologiquei : 



SOUFFLE riNSUFEISANCE AORTIQUE 

- son tEmps : diailaliquE debulanh imrnedkflcniHTl apr« Ie deuxiemB bruH, dErrrScenda dans Id diedals, « hfimml un psD dwdI Id 

pwmt brnii, dans wtwi ptmti nwwdimioliqnfi qwrnd i ki i)m» mnh parfwuuni holwli«iQlic|« dons In iuiies mowvn, 

- hM jltg-t : minimum au Foyer oortiqu*, in Fail pirn wtm nwu* pap h long rib borrf gondii du sternum Ifayer d'Efh - -I' tsfWH 
inler-HrclDl qatchel, dam Id region endnpDxit'ine bI pxlofs mima Id qotIb. 

WiHft perw eplwiwl en qjpuyonl & facon lerme Ie pavilta du siettiKn>pe ;ur lu poierfne, le nrulode penthe en ami 



2. 1. T.2. Lu autret signet 

lit cont r*cu*fflii par I'axomHi d« la region precordial 

* par la palpation ! parfois un fremissement diaskdique au Foyer aariique r 

* par I'auKuHaliofi : aWieme- b^u-il nor md, daqu* cu <w eonhxsire diminue. 

- un touffl* &yf roliqu*, rDrtcriDfinel,, d'accompagnBment au fcryer aortiqua (par hyper debil| pout ntra pftrtij, 

- un souffle a Hmbra do rOulerftanl prasySttiliquft pBrcu dans Iq region apeximne et endapexienns. 
Son inlerprfclalion phyji^polfiobgique %it dilutee : il serait dCi aux vibrations de la grands valve mitrale 
provoqueei la fan par Ie passage du sang pravenant de Pareillette gauche et la regurgitation diastolique. 
C'eai Ie roulemenl de Flint, <:aracierisiique maiL inconsianL 

2.1.1.3. I* syndrome pcriphcriquc de t'inHfffnante aortique 

* 1*5 modifkaHona de la presiian arferielle : ii s'agit surtaut d'une baisse de la pression arterielle minima 
ou diastolique, parfeis imprtnablfl tt d'unfr auflRWrnotion de la prejjiefi lyj+olique. 
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Ceci a pour coniequefKC un efargissemenr de la preitfon differanrklta. Sa consralaNon gy oourj d'un 
eixamen clmique dair fairs immediarement auscuher b region prefflfdiale a: b nedwrdw d r un wufflo diasralique 
d'taiuffitance aorrique. 

■ Las modifications du nouls radial f pauls de Corrigen), ample, bortdiwonfj puis doJaillanf. depressible. 
negulier, mieuji percu en enserrani le poignst du maiada, rovanr-bras etant en position verticals. 



Celts hyperjmliDtilili; wterklfc u reffHW ion* d r Wlr« iHTHelfM Hi «ltfti : 

- vp* dt Wuiwl ; mpuvmrnls ri« h IhIb rytfim^ par !ei borfetnents [DrdinquK. 

- potfc jambisT dp Vnrfcrt, 

- signs dr Ic nwftdwne, 

■ I'hfpw pupillnue IcWolallDniWIiffilinn de In £upii], 



■ La uscultarian de I'artere femoxale o*ec un SliHhpteopo rJgidc au niveau du triangle de Scarpa ratrouvB 
le double souffle crural intermittent de Duroiier 



2.1*2* L J ecbocaroliographie en mode TM et Dapple r 

Ech&grnphia '. fnsuffhancc aartique 




■ it duni-piejtko 



Mode Dnppler peimcl Ie cnkul du fcmpi de 
1/1 pdtnbn fawffiwrut wrlinjw maiint 
il < 250 hi) 



ModeTM 



iJiuitoi? 



SqpAjm 




j£& 



fhittenno. de la 

grornU vflhrtt milraJ* 



Ro^s* pgi^riegrn 




Am wjinricyU gaud** / / / _f _- £~£*S- — 



L'«lifl3rg|ibw BR rfl9d> TM eppQf Ifr «n iigne itidHr«l mtj pHlliftgiMfflOJiique de finiiHliwue aarlii|Ui! : 

It fluttering di Id pnnd* *dvn milrolr. 
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ChapLtre b : hi--i.ll.- m. . snirriqLic 



DIAGNOSTIC DIFFERENCE! DUN SOUFFLE EHA5TQLIOUI DIAo 

Las dcnrecs ^srtju^wtw du Y#am clinknw, rudfattfipt *1 «h«oril»(«(JNw pwneflenl <rwwtf de ne pas ceefnndre un wtdfle 
dnslDflqua da Id bcsa go usur, 5)Tnn lamnfique d'una insulfemKB n&rhqw, Drtt : 

■ del souffles yeuieui qui dispnrarvan* en rraflnnrleow sn Exfereim tfl en um^mmM Id jugubra, 

• un \ovll\e atasldique dlnnrff iiomu wNufairB pulnonaire- in laiswi de in pfc graitde rnrtis, it 1'nbtwtt de signs petipherijige, 
d'un wlc" nsinci? du dauxiEme bruif du 'aye- pulmnnnirr dI dft 1'ttfKd (drtYBJrt de I'flrt \KtfM CjtnHJht Wifi Hl«i rndiW0pii|#, 

■ uj ff atitmrnl pertisriqwG u iispMflle miquenwnr dkrclulique mn & lunbre htfgfemeni diHerem. 



2.2. L'insuffisance aortique est-elle bien toleree ? 

Lo tolerance de b cardiopehSie depend a b foii de son etiologie, de I'qrKienneie de devolution el de son 
importance. 

2*2.1. l/ifiitrffiiance aartique peut etre l-ongtemps bien loleree 

Cflla pendanl plusbufs annees. «r b prince d'ur»e r&gurgitarion oorrique modfirwe paul eire por^itsmwir 
compaHhle a*ec urve vie probngee et une odiviie quasi normals- Ceci explique que la decouverta du souffle 
dbsJolique puisse ems FefUjite a roMasien d'un exomen jyitemgiiqye. 

2.2.2. Dans d 'autre* rirean stances : signes fonctionnels 

L'atferrtion peuf *lte ottirte par un* svTnptamatalogie fonctionmelle : 

- palpitations, 

- Itpsihyrt^iej d'eFfad ou Jons cau** apparent, 

- pLsudo-verHges. 

2.2.3* Deux ligjnei de mauvaiie tolerance 

Man. e lo Icings |ov irei vfte t'i\ i'ogif d'une imuffiianee Mrtiqtw memi^e) peu*em opporoTHe deux ligt^j. de 
mauvaiie loloronce a Id caxdioparfiifl : 



WAUVAI5E TOLERANCE DE LIAO s KUX UGHES 

- Angw. plus idtb cle dons It relrjnswmenr nrmiqge : 2 tfl le symplOiiie d'utK iw/tfH*tt««ii*re, 

Ln dpuleur {omlrklive p>KS«de Ik mime (aractirn 4tvpti qm In culm vaiafc alinla^kjuH d'onflin* ile pert™* dtm c^»i*d»»t quelquB 
nuanci sanidad^Djws. Lb ueb d'nngnr ss^nuKiri da dkiEC tfin longuB. I'Brticn de daifrei nflres rJ mniia^mopulwE. Lu oke ^tmienr 
phfi idaflfien en decifrus \\\t'v I'eHprt. 
Id signiFiralinn pran«Mqua foamta (mgjiHuus asl radoiilatt!. 

- liiuffconcE' VEBtriculaire' gaoch* : Ie pis miB r signe revelolBur de bdE(pm[)En5oH(Hi cnrdinqyeeil lg(f|fpi*fe d'ehjgrf Puts VQfW<HK\\t 
kif^mk detnhihii, Its cmeivb niflun <J"«dimt pulmofraire d'tlfcrl annoiKan par ui grnfflmanr larynge, ur» laux «l im BxpcrtD- 

rQfrCrt rrlpuiSnui* 

MiK fJitufitHiHC wurkubiee gpuht peul d'tmUtt oussi v monifehtf pa una flrandc trh* d'eademe puliTtnnia. 



L'examen clinique dewra s'effcreer de recbereKet- de» signet de fOuffraiKe ventrkukrire gauche : 

- devidfiCn cf obaissement do la pointe du ccjsur, iwnoms de la cardiomegalie, 

- bruit de galop protadiaE-tolique a b pointe, 

- augmentaiion du volume dw coeur %\jt b radiographic tKorociqu* OvtK rvolommeni un arc infctrour gauche 
olbn^e ef une pointe se detachant mal er» diaphragm*^ 
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- hyportpDpme venhiculaine gauche electriqus plus volonfiers da type diastolique : 
. deviation axiale gauche, 

. Ondw prsfcndos en VI , V2, 

. ondES R amples en VS, V6, 

. indite de Sokalaw superieur a 35 mm, 

. OnaftJ T dftiples, poirttu*J ftt lymetriques avec segment ST concave wen Jo haul dar*s tes precondiales gaudies, 

. ertfirt a I'echoa/aphue, une dilatation du ventricule gauche, une baisse de la fraction de raccourci ssemEnt et 

de la frndicn d'ejedian. 

2.1.4. L'andocardif* batterienne 

Les malades. attaints, d'une insum'sonce aortique sont exposes a une complication redoutable : I'endocardite 
bacherienne dont Korifice aartiqwe rEpresenlE Ie siege d'eleclian. 

2.3. Quelle est I'etiologie de I'fnsufHsance aoiiique T 

L'enqySle feliologiqve s/qppuie *ur : 

- hinlenfogatoire du malade, conceiTicmt S*5 antecedents pathologiqucs ct lei circonstanccs de survenue de la 
maladie, 

- Pexamen clinique q la reche^iche de manifeflortiorii associees cqrdiqques ou extra-card iaques,., 

- de* frjiumertj «mplerti«ftkiires rodi&baique* du biologi^we* wienlei pat \tt ntjulfcih de& inrv^itigations 
preCedanlK. 



II exisle A&mx |«opes eliologiiqijei prairipaux : 

- les ,™.rU hancm nartiquK nrqimi; 
-lH.iftwffiwn£B opniqwR [nngenhnta, 



Mais it Faut recannaftrE que parfois il est impossible d'assigner a uns insuffisarice aorliqje une elic sq e precis*. 

3.3.1. L« intuffiMinc*! aortiqiMi acquisci 

2.3. f > I* i'jrwuW)KW»ce avrtiqw r h umaf <js ma Je (30 %J 

Lb Hhumotisme articulaire aigu est encofB la cause la plus, (requente d'insuFfisance aortique, surtcmt s'il s'agil d'urv 
adaleKent on d'un adulte jeune, plus volontiers de sexe masculir,. 
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Chapitre 6 : Tnsuffisance aortiqu* 



I SITUATIONS OU LOW PEUT FAIftE LE DIAGflOSI IC ETIOLOGIQUE D'lHSU FFIttNOl AQRTIGUl RHUMAT1SMALE : 

* PmdoHl ktie pclvwlbrlle I'iiisuffiMnt a ODilique tsi *tf\at hee a une oiitinut rhumailwalt lursque It skiffle diastoliquc en peitu ou wmt 
de I'cuxullalian bi ajuoliditiYif Aj niuladf cnraril una palyanhrrlE febrile danl Id nnhjie rhurralrnnnle kI mrfirmEE par In Exnrrfi-rt 
ConjIenKnlQirH er lei signEri rlniqust a«ffliei. II rcm^n* alar; de ^nuliqner la voleur semBiclogfque dun wuffle (fciJdfque pierare el 
qulquefer^ h dispnriiion par vn Nirsnwnr medical bien conduit 

* Le plus iHvcirf,, c'flil bu cours d'une ntthmlt de la maladfe TlwrmriitriMle qu'esl d*tauvBrlB I'irEiHfrwrae aortiqw : 

- rer.hule lyf'que am sk popsies fluxinnnnirfi mobile e1 IrEquwlK 
au JMlnrtft ntypiquev febiiks purts mi ncrn arliculairn, tit... 

(«l nlflrc quE prennenl Inures leurs yuIeu^; Ik ura,umEnrs adogiques ■ nleL'jg dfseSmerilnliun. librinemie ASLD alpha? globulin?, 

* Enfln, ten c oViivKt d* to molwji* rkinHliunflk que I'^wif wntt aadique Quelle lainreine de I'endocnrdile 'kmaiismnle. est 
jernnnw. Le iugiKBfk Bliubgigw repma alars S4ir <ki o-gunKrts indirrcis upparles per l'inlnri>>jtflDiie : 

- Narion d'um crhe typique dans fei -anlEtEdmft du molade nu d'un : EqurnulEnr rhumnrhmcl r : [hares de Sydenham, uarlnline, au d joe 
pWHW Fibilfi mrjl enqueue w eowrnprtriiolgie De Ipptefocpn, turlault'iU ngh duny^erfeune. ijnUanbioJagique ['impose nuwi pour 
sppmier I" e ■■■ in I li I i ■■■ i I e de la mnlod* 

- (I dans ccs rus, I awtvlDliDn curdiuquu 'era lu prcuvtcu nan d'unc tordiopalbic miafe ;>u knuipidc uiiulik. 



Fit itgls, I'insuHisdriM owtyf inuniuh'sinale «t maderet el kngHmpi bicn lokfee. Elk a\ due a Jo reimdien fa bsta tees dune <m de 
pluueus [uiprfti- pvk du ™m lymptiyia eornmnwrda qui pr uvaqus un dgcnlngc opparanl da hrwrlian iHjmuiditmf si una diskcolian da 
I'nppnrel rahulairE. 



2*3.1,2, tendacardite bacte rJen n e f2l>30 9£J 

L'irisuffisance aortiquE secondaire a ur» endocardita bactsrienrw est una msuffiMnce aorrique afgua donl Ib 
prgnq^lic sponlpne «5r grqve en rqii^fi de 1' importcirKe dk$ mutilations, volrtilairiea. 



If DIAGNOSTIC D'ENDOCARDITE MCTERtErlNE AVEC AHClMTt AORTlOUf SEBA FDNBE 5Ut US AftCliMtNfS SUIVAHTS : 

■1ai Iflbrik du long gour assuxie- : 

■ a ds signE! cufarwi evntalEurs 
• .- une iplenprnegnlie 

■ a une pfnteinirnB cl une hcmaMiG pnaiB-™ rrikrHtcpifw, 
- nalian dune parJE d"enlr« 

- flpportlw d'un wdfle iyjUitqut-, dm un mpWf tUiqLK' la Jndemne de Irians acrnqun e! darri an -<i ■; . vrt I'aggrDvalian dc jaur En jaur 
par unt«uHi)haliM ^U*i»lique 

• 3 j bicn vnrkriian br utale d'un sauFflc ditnloJiqua pr mloblmnifKl ennnu qui deviant plin inlenid, ds Sfflbif piaubnl an nfiuskd INdHTl quflij 
cerlfline la mulilfllian ndvuluire. 

- rienmulture; pwn'vps 



Lt prOfKHlfc depend moim de I' importance de lo Rjite diasloliqoe que de la hnjlalite de son instal lahlon. Un certain 
nambre d'ofemBnts cliniiqufti «t para-diirifluet pe#metterir de porter un dioanoLtic de gravite : 

- ^apparition soudaing d r une injuFFisancc v«nlrieulair# QOuCne 

- la fesisrance de cette insuftisance cardiaque au maihftnwnl dtgikjle-aiurihqye 

- I'ougmefitolion roptde du vaJijme du cceur sur lei radiographics et echo-cardiographies suocbsmw*S At 
Tapporition de Stgrnei *leenrocafdiogro|)liiq«s de surcharge venhiggloire gauche 

- I'eftandrernerit du debit cardioque. 
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CAMHOLOGIE 

2.3. 1.3. l/insutfrsanee aortique syphilitrquB 

Elle fls^ an tras natte ragrBsaJon (moms de Q r 5 ^ dej cojK La lesion fondarnentatc clcn*cn»airc ctf * la plaquw 

fibrinoids GU chondroide » de 1 a 2 cm de diametre, decrite par Tripier. 

La localisation sus-s-igmoTdiEnne ar en pdrtitulirw au niveau dfri eommiMurw entraine urwe diiloMlion 

Cpmmiijyrqle, 



U DIAGNOSTIC D'lHSUf FISANCE A0RTIQUE D'ORIGIHE 5PFCIFIQUE 5IRA TORTt Slffl LES AR<34JWEHT5 5UIVAHTS : 

* le s«e : Id pr«JofninaiKe nwutre esi rtmanawjlfcl* Iwimei. pour gne Jemme). 

* I'figt : I'MfMa spwfiqua esf un mtidenl lardif dt b syphilid Ek«l dm njuplwimlle avonr 2D cm.. 

^ lg ne(|ier(hB din.in.ve de "Signes fe Vfphilis nervevse ; signe d'ArgylhRabefbH -oboirkui des riflexes rnh-henv. 

* l« raacliiHis s*r dlagiqun pasilivn : BW, Hcfcon, rar I'ooriitfi ifliMlbqstel gn otrirfem it Id syphilid nwtonnge, negligee ou mol Haifa, 

* I'tianai rndiographiqas : dilntaikm bI defcmjan d= IwrtE nsa"r»danle dnni lescwfiDurs &nnl padore limilcs par fc fines rakilicalions 



Lg severite de NruuFff&anee oariique syphflitique es< en regie pljs. grande que I'insuffisancE nortique nhumati tmolE 
en tQUQft dt I'origine de p&irrine ef dune dec am pen nation cardioque plui ropide La &urvie £,pe*ilariee ftil en 
moyenne de 6 ans opres. TappariiiDn dfts IfOuble* fandk>nnclj cardiaques. 

2.3. J A r l/jnsufffrorice ac^'que par anevfysme dyjfropJiique cfc /'norfe cfKendante 

|ecalemenf apaele maladia annulo-ectasiantH de loorta] 

L'insuffisance aortique- esr darn ee- cm, due a un* dilatation de I'onneou oo*iique, auociee d un oneVysme de 
l r aorle ascandanle due a una dystraphie du tiiiu eJasrtique idicpamique, porfois hereditaire. 
CeHe nwladie rep*ewnte achielkjment 1 5 Q 25 % de I'ensyemble des. in$gffisgnce$ aflrHques, wil la traiiieme place- 
aprcs lei endocarditis irifotficusPi ut Ip i+iymahsmc arripulaine oigu, 



U dtagnailk d'or**irfim# dt Fowl* tnumdnti Ht fond* mt I* nKJiogiuphif rhertd^iM (ddaltltett it I' writ iKtndkjittfi], 
i-:v:q"3fliit el i'tiiMjiogrnphiE qui manrrenl jne aggnwnlnlinn du diamtrre de I'oorle. 



Le relentiLiement hemodynamiqye eit severe : eWlulian vers I r iri5gffi5ance cardiaque aux complkan'oni pr&p'J'&S 
de I'inwffiwnce aoriique I'ajauionr oeltei de I'onevrysme [rupture - diswerion ■ tKrombowl. 
Ceci justifie la corTecHon chi rurgioala ovec une mortalili aperartDire de 1 5 .-. 

2-3. J .5. frnjufffeance aorfrqi/e <re /a cff»ectirai oorh'que fonevrysmc d#j»quanr d# f'awfaj 

Le MXjFfle d«sE,talique fait partie inlegrande dy lobleou elinique de- lo dinecti«l oblique St Type 1 ou 2 
|<los,iifiKiiivi de De Etakeyl, 



ELFMINT5 EV0CA1EUR& DE DISSECTION AOHTIOIE : 

- Appailian Hwdkiiie d'one doufcuc IbsnbqH [f'tfrHee mniuna.d'inlensilB EsttrEmE porfpis cynr-pppV. rafidtinenl 'ehoslff Hflk puis 
migralricQ, ^npuh-iertebrnlB hWacique poslerieure, voir* obdaninnle El knntn>E. 

- Dtsporirton d' un en pluiiewrs. pouli pwptefkpei (rJfjiK iQUJiHirc palper le fU& lotaUK d (Hnaaux H en dl douhur dnrDdque dpuvIeI 

- Chife lEfis,i«4in«lle 

Elqrgis semenr dv niediasrin sur ln-s tlidies iharntiquES 

- SwFAe dioslolfiquf qui ^igrK fa rigurjUlinn oortique ppr mpolage vglvubte June nwpillt dtwMfH dl distelWrtennulnir*. 



- Lft pronatlk d* la d\tttcHar\ aoriique est gravis si me 
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Chapittvn t Iruufftance aonlque 

Fuite aortrque p&r distension de t'annoau ftbtvux at/ov capo*vgo vah/ofaitv 



j, t& ^ Hematoma ditsaquant inlraparMtal 




2.3*1.4. L*t insttffittmc* aortitjuas troumatiqu;: 

Autrefois, rorw, alias MWif aujourd'hui de mains «n moiiis e*cep1ienndll&i. La legion stf ptowoque* par un 
tnaumali ime direct a thorax fefme, par una chute d'un lieu siflve, etc... Ella cansista en una dachirura lirwaira- 
d'une sigmoids qu d'urve rupture da I' implantation des iigmo'ides E,ur la paroi aoriique. 



Li DIAGNOSTIC D'lNSUFFISANCE JlORTIQUE POST-TMUMfflftUE REPOSE SUfi : 

noire i la usher che d'unt fakw ihorwifue rioknlt, moil iml imerprilR car cwlempwoi* d'un liaumolisntc ihorooajut. 

- I'nlnaK* it [nrdkupolhir nnteriBurr 

- ''apportion Am wurlle iwf$i<\w interne, hwittunr, * ithhcdI ■, wtU p*rc« par le mafaA Iw-rrome, 

- In vpt> pwpJrtriqusi d'tolfiMiwi Hftpe, 

- If prcroUk a court terms ret wirart en rnisan if ant insuHisanti [nrdhqur i 



Eh diflrtilfvt, poritil c*t in? NFflf ana* oorl^wji na\iA%tt, i Foul te tauvenlr atie iroii sEtuaHems %t ImduhtflJ pmc l r np pctirlwi 
il'vnt iiif uFFliwrie tmniflw n^w -qvi ti«e«Fl* one ^ahlkrt ihwdpeiriajut mpltf* : 

- liHifhsoiM DDiiique des endatardiles bflcteriennti 

- Lc divvKf 01 do I'narte QMendflirt 



2*3.2+ InsuffiMince aoriique congenitale 

On pefliero d'outanr plui volonrieri o une injuffrsonM ooriique tonflenilale que Is sujeta examiner est plus fourw 
jntais ce n'est pai une regie obwlua) at qu'il e*iste una parholcjgia condioqua ou axlra^cardiaque assaciee. En 
effet, I'insuffisaneeaaftique nest en regie qu'un element de dauxieme plan dans le tableau dinique. 
On rechercherrj par une auscultation cardiaque attentive,, un souffle diastalique remoin d'une regurgitation 
□ortaque. dans lei d nconslqn «s suivan.es : 

2.3.2, I* Coarctation ote i'hthme de t'aorto 

Chez un malode attaint d'une coarctation de I'islhme de I'aarie par ailleufs feeonnye Syr Itj lignei Sultanl* : 
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CAJlDiGLOGlli 



COARCTATION DE L'KTHMf DE t'AORIl 

- liyperlHtaan nrlEritlle avi membrK wperieui, 

■ nhnlHinn des p<Hik lemomux, 

■ -.-i-.il !lc mlnliquc InftrOilCrnnl gnirtta Jul inlcnif dnm I rtpflrg ipitiMnpulflvcilcbid gnuthc. 

- image d'eiKathes tartdes %ut b radktyaphie dti thorax |*mpieinted« "llenmlnlr:, dible&ij 

- n;[ibfl rerliligne du bud gnurhe du psdi(ule vnuulaire du tent wr le miwnx 



2*3*2+2* Matadh de Moifan 

Chez un adolescent on un adulte jeune aleint d'une malodie de MarFan avec : 

- un dipecf longiligrifr et une grande laille, 

- una arodhnodadyl ie, 

- uns subluxation du cristaHin. 

tiruuHtwnce oonique peul 1 Eire dwe £ une ruptore incomplete de I'inHmg odiqi* <*vec dijseeM'on ou a ur»e 
dilatation plus ou moid* OnfrTysmale de raort* Qscopdanhc On peut en rapprathcr les dysplasias vakulaires 
i sulfas. 

2.J.2.3, ia bfcusprdK? OOrtiquB 

II s'agit d'una malformation da Id vol*e oo*iique qui ne comports que 2 sigmo'id«, Cellt-ti «i responsable- d'urw 
insuffisancB aortique qui peut se reveler plus lard a lage adulle. 

3. CONDUITE THERAPEUTIQUE EN CAS D'lAO 

Etanh danriE- qu'il est possible aujourd r hui de proposer auji malades attaints d'une insurfisanca aortique uns 
solution rfherapeutique d'ordre chirurgical, le probleme principal pour le prah'cien est de savoir si : 

- Le malade e*t iim<plement justiciable d'un frailement medical., 

- ou si urie cure (hifurgicale doii eire envisage*. 



IL EXISTE TR0I5 ELEMENTS FAFPItECIATrON FOJR LA DECISION CHIRUR&KALF 

- I'age du malnde 

I'eliologie de I'NraifiTwnw oortiqw, 

- rimparlancc d* b lEguigitolioii diasloliquc el m tolerance fDndiennelk- 



3*1. Sefon I'afl* 

La regie ast simple : on sera d'autant moins tente par un gestw opei'aluirc que le sujet est plus age bier> 
qu'ariuellemenl, les limjtas de ladhirurgia sonl repoussees du fait das anocmas progras realises. Cependaml, I'age 
« physioloajque h esl importanl a prendre en compte car le temps peri operaloire peul efre difficile. 
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Chapitrc 6 : Insuftisance anrtiouc 

3.2. Selon I'etiologie de I'insuffisance aortique 

3.2.1. II y a troii eas ou I'iiuuffisanca aorftqua n&eesiite un« cure chirurgicalc 



^^^^^^^ 



LiiKJicalioii cperaktire i'm* IA0 eil Indii cwldbJe : 

-(Jam Id dissedinn awtiaju!, 

"fcifuiiti mD55i«5. studies d'egdiKardiles bfltteriennift, 

-Its inKjIfiianiis. ggriiqum IraumdliquR. 



3.2.3. L'indkatictn operatotra *sl a dtscuter an eas d'insuffisanct.' oorfique chranique 
et notamment rtiumatismale* 

EH* depend de hflmpo^NwM de h i^Lii^iBalron. 

3.3. Selon ('importance de la regurgitation diastolique 



ELEMENTS D'EYALUATIOH DE 1' IMPORTANCE DE LA REGURGITATION 

1) EHc4tl apprwlrtpar i 

- lies Tifiw d'nustullDfcn el en pptiafer r«JflnsHfi du sorfle, 

' bsgnB ppiph*riqu« el wrteui rdFondienwn sk la session Grterkltdtttfttf*, 

- Jfc vct™. l :d cturdiuiji Dphquc ; cl rudioiogiqun. lemoigs tk- la surcharge vmlrkulort gPitW 

2] noii duni «vr Its- dwiwe* d*i «xomcfi$ i pedalfe ei : 

- rEdNHDidwijrDfilitB TM gppreci* Its dnmElrK ijilolique eI diosldiqiK du vtnlrol* gauLJit 

■ I'Mhwardifrgtaphie iaoflia an Etapp ler peim$1 gne (vglgnlign .ftnti-quanftalive de Ig Igite (Vtfirv? 

■ I'gortogrflpliie- svi iigigoi'diogoc vibunlrK b Firtc ogiliqou par I "cpCKiHicnlidii retrograde du *tnhi(ulc goutht tn dioilok 

- I' ongiographie ventrioulaire gawlie dange !-: volume eg systole et eg diastole du renln'tde gauche el permel In owsgre de la Irgrtioo 
d cjecticm Iftamwlemml : (0-70 %\. 



Il fqgtf lavafr que I'insigFFiignce qartique crironiqrje peul 1 elre longtemps bien toleree. Par centre, le pronoslk devient 

mains ban quand I'insuffisanc* aorrtqu* devienr symptomaliquftj nalamrriarYt lorsqu'apparaft una insuffisarw* 

ventricuJaire gauche. 

C'esi dire I'mhe'n&rde la vurieillaixe regulieVe du palienJ en appreckmt h dflataiion veflhrkulaire gauche par b 

mesure ds I' index cardiotharocique eft surtout I'ekhocardiographia. 

La constatation d'una dilatation ventriculai re gauche et sa progression sur des CDnrrolet reguliers est un critere 

d'indkalion operaksire m&ne si le patient est peu sympKomaiique. 

3.4, Modal ites du traifrement chirurgical 

le trailement chirurgical consist* a rempLacer I'appareil vakukrirc oorliquc Plusicurs technique* sonl QCrudl&fflenF 
proposes* : 

- prorheje meeonique [vghw o bills « a disque], 

- bioprotheses : heterograHm.. 

- homogrehes : sent a I'etude : il existe une diffinjlle en raisan du jeu canplexB des piliers et des cordages. 
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Ik iadrurs dt ■unvdjl pronoilit pest opEroioirf sent loi iiHwmti ; 

- ipuodes dinjulFiUtt* unftaqpt M prt aptnfcn, 

■ cnrdinmegnliE rndiolo^-* : intfe* mfafomQR aptfteur w *7* a 0, SB, 

■ dlnunwlipn de !a Irgdion d' jjfdiw ; VffiHwt 4 5 %. 

• diDir^fie Idi^srsfiqw %|KiiBur a 5] mm techa TM) el pMHtantags de rncraurcnMmcnl inlerieur b ?S i jaienfc wfodbalM]. 



Lomme pour le retrecivsement aortique, un bilan preoperaloire jcoranaragraphie, hi Ian infecHeux. ..] devra etfe 

MkJfifc 



c 



nnrtaKle ho^iFtiiiere en peri-Dfenrtave en ens d'UO opere* eiI de : 

- 2% pour lot prnlhwd hiulogiquc-;. 

- S % pnpr Ik prpmeiK meenniquw, 

La surviE □ S am esl die : 

- SO a ffl ft pour ks hnmDgrDHBS. 

- IS ^ pour Eh putttiees mkaraquK. 
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Chapitre 7 

Retrecissement mitral 



L'ovifice mitral ntmruil a vne surface de. 4 a 6 cm 2 . IM orifice est Tftreci Inmijue 
la surface eat mfcrieuTi: u 2 ,5 oil 5 i il est dit serrc it tmrins d"l vm*. 



1 • ETIOLOGIE 

1.1. Retrecisserneitt mitral pajt-rhumatismal ; 

- C'esI lp cause la plus frequence . Son evolution se Fail sur plusieurs annees apres urt rhumatisme articulaire argu 
l»ir jireptoeccique (mgfadie de Bauillaudf. 

- Au niveau dos vn\*6t r il ^agrt d'un* (uiicn MXttmiMurale ouadte a un rwnaniemenl dft I'epponeil Mu4- 
™lvulaire. 

- Il ta*jche plus sauvent la femme [3 a 4 bis plus frequent] 

1.2. Retrecissement mitral degeneratif : vd*es calcifies chez fe su jot age 

C'hsI □duellemenl le plui frequemmant nrinouvi. 

1 .3. Autre* etiologies 

Refreei demerit mifral congenital ran? fel que les valves en parachute [< 1 %} g\ rehecissement mitral par 
vegetations exuberantes dcris eerlaines endoeandites. baeteriennei. 

2. PHYSIOPATHOLOGIE 

- L* r£tvi4cisi*rri«nt mitral t*r rei ponubl* d'un obtrude a I'cKoulement du sang da I'of afllette 
gqudhe vers le ventricule gauche pendant la diastole ventricirlaire ; ce barrage mitral entrains un gradient de 
preuion Wodioitalique entire l J arei(letie gauche et le wentricule aa«he iqns aMeJnie de la bnciion 
vcnlriculairc gauche {le r&lrcc iiscmenf mitral pro**gc Ifc v«n1ricule gauehft|. 

Hypertrophic auricuiaire gauche 




JdwiJie de tare mD/rn 



Doubla ainftjur ur i'arc infaricvr Jrorf 

Face 




OAO 
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CARPIULUUll: 



Catttfkation* fflftrafaf tvr ta radiographic thoraciquc 





Fac* Transverse gauche 

- Consequences hemodynamiques da 1'abstacle : 

- en aval, il n'tnisie pat d'atteiml* du vtntrieule gouchc maii simplsnwnt una diminution du debit cordiaque 
a I'efWt pour un retPKissHmerrt mitral swre, 

- «n affiant ! 

- ou niveau auricula«re gouehe : 

L'augmcntalf'ori dc prircsion dans I'ofBillfttt* gauche pro^oque la dilatation dc celle-ci, des troubles du rythme 
□uficulaire, une sta&e veineuse responsible de thrombus et d'embals systemiquet. 

- au niveau pulmonaire : 

La pneiiiort capita ire augments pfagreui^ementj d'abcrd a P effort, puii au rttpo* ovet rappafftion da sioncs 

dfrpOurtMin ftdrdioqufr, jXiii il fcxiile une hypeftensinn pulrtlOriglre. 

- au ripveou des capites droites : 

Laugmentotkwi de In prasion pulnwfinire provoque une dilatation du uenfricule droit b\ une elevation de la 
predion auricula ire droite ainsi que de la predion veineuse centrale ovec un risque d' in iuffi Mince venhiculciire 
droifce, 

3. EXAMEN CLINIQUE 



CIRCOHSTAKCIS DE HCOUVERfE Dil RETRECISSEWIENT MITRU. : 

einmen syilMnalique Ion de cnnsulhirjon el au v\i des nntfredenft de rhumnlfii™ nnirulaiie aicjj 
MjrK«HK lit {pnf Italian ; trouble; du n/lhme. eml»k^t*wiiquft. insgFfisnnce urdipque ou twimptyS'S 



3.1* Interrogaloire 

On recherche deL antecedents de rhunmoditme articuloire aigu et devolution dei signes fonctionnelj : 

- Dyipnee d'eHart, pui* porotfyilique wcrgrnej epi*ode d'cedem* oigu pulmonale, dvsprwe de repo* mojorfto 
si grossEsse, anemie et inrediafi. 

- Hemoplysies et expectorations rosees lors d'OAP. 

- Palpitations Fneqgentes en rapport avec des extratystalet auriculaines ou des acces de Fibrillation nuriculoi f e 

- Pluj rare syndrome d'Ormer ;. poraryije du necwnr ent gauche per compf e«ion oreillette gauche edciiqve 
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Chapitre 1 i fteit&camtacM mitral 

piovoquofif urw d^pbonie ef ur» dj^sphonie 
- Lc paticrl 1 pcut aht cijympromahque. 

3*2* Palpation 

FremiisomBnt « cataire » d I 'apex sn cat de roulemenr intense □ rechercher en decubitus lateral gauche. 
Rechercher i.ne hyperrmphie venrnc.vjlciire: ?rgile Isigne de Harierl 

3*3* Auscultation 

3.3* 1* Au niveau cardiaque 



TMADEAUS<ULMCHKD(DUIlQZfflt; 

- ClaquEmCnl d'duwihiit milrulo 

- SouitniHil odoilD%» nvK renf-arteinen' pre -^srolirjue. [e dernier cgrreipmd ii lp vrtfcte nurkubiie Si ■dHflWOif IflfS dun OMti de 
libribikin nuriculoirt 

- Eibl dfl Bl jfarmBlurfi das ydIyk- milrnlmj' 



On recherche d^autres va Ivuloparrhiies jle rhumatisme nrriculaire aigu peur alteirtdre let vakes aarfiquei} qinii que 
dw tignes d^hypeHenwon ort&fielle pulmefroire [fecial de &2 au foyer pJnwnairt, souffl« systolicivfl avgrnflntanl 
□ I' inspiration!. 

3.3+2. Au niveau pulmonaire ; 

Recherche de cnepilqnri er de signes. d'OAP 

4. EXAMENS COMPLEMENTAIRES 
4*1. ECG : signes inconstants et indirect* 



ilGNEi ICG BErJCOWTREi LOItt D'UH RM 

- ry*hme sinral aw hvperirophie de 1'oreillefle gauche (unit P > fl. 1 s] 

- IiouNm du rythrot : lihrlaiiM aurkukiiJt a laigt* mnilfe 

- Viiilicnlisnlinn rfe I'ckb 90" (rnlnficri axial? drorlEj 

- ttjfftfe d'hyperirophie wnlricvfe gotidie l«r* rJ'gn lelreqipserncm rrilral rule 
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CAR[>E01.0(,Sh 



Signes ECG evQtat&urs rfe RM, 

Rythmc unumJ a M /mm 



rr*^ *■«"■ »* ftp* 
-ispruHr I'M I»pm 
XIipmW «»+ 
4igTi 4,1414 m 
Mm." I? H IT M 















n-diuL-riii 






























WM 



i 


+J 










— 




-"- 


■ M» 














— 


















**l 


_-i_". 






_^ 

















































— :- 




















m 


-■..Y- 




m 
















-*■ 




_-.-_ 


-— =**, 










"■ 


_i--«-^_#*i 


" 





























4.2. Radiographie pulmonaire 

- Silhouette miicde : ditfenjign cauficuJoice gaud^e. o*p«f de doubla wniotirde Pome infefieur dr»i». 

- Hj^roriTiaphl*- vcnh-kubi no drofe jpoirtlc wi-difcjiJnftpgmdIiqiLw - (»ur en sabotf. 

- Calcifications des valws mitralas ^alci-ficCtkxns en dewou * de la biisectrce sw ki radio de profil). 

- Signes de Lurdharge pulmonaire avec laillie convexB de I'arc mayen gauche. 

4.3* Echocardioqrqphie 

4,3-1- Echographie tnansthoracique 



men signes hajhirs h rnl sur ECHOttRHOGH .aphii eh mope t m 



- fiualion creilktie gauche 

- pdA Ef ds la grpndfi valve rediite 

- nwDWMftl parnduxnl in nineuu « la petite w\n en irvKle ?D, 



Ou doppler, oakiil do la turfaee mitrale et du gradient transmittal 

ccfe pcrmef ^ftnlcrnnrvl I'mtirnatiGri tfe I'M TAP ftprtai qui Id Jilu'irl u.'i de* fiavitfri drattfri 

enfin,, un swamen de I'apporcil soui-vu|vuloir C ejt neceswire, une reckjKbe de ihrombui inlnKQviiQiire 
joraillflttH gauchef cr d'outres valvulDaamras. 
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4.3.2. Echographia transcBsophagiannfl 

- parmst una analyse plus (me dei vakas si da l r nppc™l sous valvukiirH- (rtmanismwiry cakificntiont,, 
rrfftroilioriL, diiian deF. CGmmiisurei}. 

plui grar-.de ienifoilite ptyr- rtirgmbyt de SVerlleite aouche er pcur cpHon ftieropeurique. 

Le diagnostic ecrHKandiograpbique de ritrtciuenwrtf mitral «l bit sur Ih iignei luivanb : 

- dinHrMjHortdo Campliruda d'oLivarrure 

- disaaritian de la fermefure meiadi-aitakoue, 

- rrwuvemwit paradoxal de la pafita- *al** w 1 ravartt, entrain* par la grand* vaK* an raiton ds la iymphy» 
das EzcnwnisiurBB (FAM : rauillal antarieur mitral : grande, valve ; FPM : feuillel pgsHriegr mrtial : pelfe valve|. 

L'&pauiiuemervt do *dioi vafvubint exporrw Id id6nMe 41 1'infiliraiioo oolcaire det *alu«. 
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EchoQrtiphiz en mode TM 




VALVE MtT&ALES NORMALS ; 

PV (pePfffl v(*ire} 



PtlHH 




RfTAfCfSSFMFCT MITRAl 
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Cccrrbt Ju 



PkfliwardiogrnriraB 
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ChilpLcre 7 : RSn^ciftwmtnT nurra] 
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tkfpter tmtiK 
Fwmel I'mdfw dtu nHuwi mfHet (RM + IM} 



3.3. Cathelerisme cordiaque 

- nan utile pour le diagnostic souf en coi de fesultgi cmlradkhQHre 

- pernor une ehude lifcmodynamique ovee tvoluofiort du grodienr oreilieHt gouctie-venlriCTule gauch*, dt la 
iurroce miti'dle, a* la PAP5 jtionnalB « 20 mm tfg4 et des resistance* ortHfiellei pufonanoiras. 

On eaaoeieixi id*et 1* *yjtf de ply* de 50 on* ov b tiyyje de maladie eofonafre, une angiograpkie du vMtWculs- 
goueht et une cefonareflraphr*, 

4.5 Diagnostic difterentiel 

Mvxome de l r oreillBHe gauche venant a'snclaver dans la valve mihrale. IE s'agjl d'une hjmeur benigne. 

La symptenralologie e&t diflerenlie. avec en portieuljef des malaise* lors des changement* de position. 
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5. COMPLICATIONS DU RM 

- atiiidsnl nmbolique fibrinocnKiriqiw du fail ds la slase dqns l r QfieillHtte gauche dilat^M. 

- -trouble du ryihme . f ibfi llotion ourieulair* qui «t una Atapa d'ewolutivit* dans la maladfe 

- lurcharge pulmonaire, DAP 

- endocordite 

- HTAP et ifiiufliwrKe cardiaquo dnute 

- paralyHB recurrent alle par compression du fail d'une «(asie de I'orei llette gauche, 

6. TRAITEMENT 

Pluiieon (railwKnh somt pouibJu ; apnti un bfbn odopie. 
6 J . Bilonj et indications 

Arant intervention eliminer taus les Facleurt de risque de I'endocardite |stomg+o r QRL r gyneta, urinate) 



Inception ppfrinloliC p-0U"i rCMCO^CPlCrtf Itti^al fi tgrfa<C ittFcrfcgit Ci l,i (ftp 



6.2. Dilatation mitrale 

Celle-ci pout Bhra : 

- pwcutonte : d Cade d r un cotthec vn ballonnsl «i pMifioni** au niveau de fannnu milroJ puii «tr goftfle affn 
cffclangir Ias votvh qui sortt schjoW. Cspendont 1 axis** un ritqu* d'irtujffiianc* mihral* 

- cbirurgicale fcceur ouvert aroe circufation ffirfra-corporEJIe ou farmee]. 

Cetle tadhnique est impossible en cos da calcification el da remaniement de I'appareil sous val™la[re r cfau la 
ni«uM d* bt*n viiualiier celuj-a Ion d« echocardiographies pfecfKfoiairei- 

6.3. Remplecement valvule ire 

- bioprortiese poor Lu^et age et CI aux. anticoagulants mais duree d' environ 1 5 oris. 

- Proltieje meeanique q*->i reqyiert un trai<emen,t anticoagulanl a vie mai-i durae de vis de pramese jusqu'a 20- 
25ans. 

- Il faut etifl pariiculierBfnanl vigilant, qua ce wit lors dcj commiHunotomiB* ou de* rampfartmanft *<ikuloir«, 
sur le risque de g* effs bacterienne qu'il louf savoir pravenir. 
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Chapitre 8 

Insuffisance mitrale 







1. ETIOLOGIES 

1.1. L T insuffisance mitrale fonctiannelle 

Absence de lesions valvulaires dans 20 % des cob : c'est une dilatation de I'anneau mitral suite a une dilatation 
du wervtricule gduchns lor& des eardiopaihies hypertensive, FKh*mi<|ye el diletee. 

1.2. L' insuffisance mitrale crganique 

1*2.1. Dyjlrophique ou degenerative (30 % de* €&$) 

Deoenerescence myxoi'de iouchant : 

- lei o&rdages : elongations et ruptunss 

- fes «oWs : balbnrtsiatiori Ou pfdapsuS (recul dun* Ou de d#u* valves. darVI I'ontilleHft gauche <St il enisle ufl 
ewcei do- tissu dies valves el une elongation des cofdoge^f. Cela donne ('aspect dcs voiles d'un bateau gonfleas 
par le vent, 

1.2.2. Rhumatisme articulaire aicju (3S % des eat) 

Retraction des w\wi, 

I *2.3. Insuffisance mitrale ischemique 

Posl mfarclus du myocarde en parficulier dans le herritoire inFerieur avec arteinle du pilier pasheneiMi 

1 .2.4. Iniufft lance mitral* infoctteuie 

Esemple : endecandile - leiiom muliloniei 

2. PHYSIOPATHOLOGIE 

II exists una regurgitation du sang du venlricule gauche vers I'Qfwilletfe gauche lori fie Id systole 
venlriculaire 

- En amonf ! rilevation des pressions se fait dans les caviles OG, CP, AP r VD 

- En aval I il exists une surcharge volumique du venlricule gauche (dilation ventricgloire gauche et done de 
I'onneau miinol| d une- ah£f alien de la fcnetion contractile 

Lors d'une insuffisance mitrale aigiie. I'auamenlatian biutale de pression dans I'oreillehte aauclie eniraTne an 
cedeme aigu pulmonaire et une insuffisance ventriculaire droits aigue sans dilatation du ventricle gaixbe el de 
I'oreillettie gauche. 
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Lluptr^ y ; Ifi&ufltairiCC ffillCVlk 

3, DIAGNOSTIC 

3.1. Signes fonctionnels 

Pe^ois il s'aqjf d'tme decauvHrta d'oxamen sysrematique. Gependanl, il exists la plus, souvonf urw dyspnee pnogres- 
srvement craissanlie, avec, au maximum, un cedeme aigv pylmonain- voire une insuFftsance cardiaaue globole, 

3.2. Examen clinique 

- A la palpation, deviation du choc de psinic en bai et en dehors ow Wnissemenr jysldiqg* 

- Auscultation sal decubitus lateral gauche 

- Souffle systolique de regurgitation holasysloliqtie doux etaspiratiF mawmum 6 I'apex irradianl dans faisselle, 
preoption d'un 63 etd J uh foulsrTWrtl dioiroliqufc ii l'insuffi««e mnYalft eil 1 important*, 

- Dans la maladie de Barlow ^prolapsus- valvuloirE milTareji : il exists un die mesosystolique. (qui correspond a 
':; lfruf.!;:n d«i :'<if.\<i<jtn\ fir ur, joi/fle rele&ystdiqae dinsuFfisarvte mirrale 

- Nechenher det signes d'osdeme pulmonaire cr d*i sfgnes d'irwuffiioriw eordkiqve droifci. 

4, EXAMENS COMPLEMENTAIRES 
4.1* JCG 

- Partois normal mais sou vent hypertraphie auriculoira gaudhfl ot troubles du rytbme a rype d'exlrasystoles ou 
de fibrillation auriculaire. 

- HyperiropKie *emriculaire gauche qvk jurcKorgfrd* type jyitalique (ondeT negoUve deni le renrtefre latind). 

4.3. Radiographic pulmonciire 

Dilation venfriculaire gaudhe (poinre boos diaphragrnaHquej r dilatation aunaulaire gauche et signes de surcharge 
pulmonaire. 

4*3- Echoed rdiographie 

4*3.1. Echographie fronsthoracique 

Cel ex-amen perrner d'apprecier la dilatation de I'oreilletle gauche, des cavites droires etdu VG. De plus, an evalue 
I'dSfX^f dei vokes et de I'apporeil J*ys-i^llvubi'e. Er>fir\ en peur determirter Ifr meconiume de I* fyal* (dilatation 
da fanneau, prolapsus Yarvulaire. .). 

Prolapsus valvulaire mitral - Atfeint* d* la petit* vatv* 




fatvi iWr rir b sptafe 

pft/qfe dbni JVflWrrrp gmwiir 
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4.3-2. Echography Fr'arHa&saphagiannti 

Cere metnaae permei da mieux analyser la mecanisine da la fuilE, m particulier de voir les ruptures de cordages. 

4*3.4. Doppler 

On quanrifig I' importance de la Kjihe ef evqlue la pression arteridle pulmonaire iyilolique. 

4.4* Hemodynamique 

Cert* ISchniqu* a pour our d* mieun appr+ciftf l7mpartan« da rinsuffisartt* mihfnl* mais il i'ogpF d'un* rftshnique 

invasive. 

On ewo-lue la presiian capillaire pylmonaire avec analyse de I'onde * v ». L'rryperteniion arlerielle pulrftonoire Hi 

en general moderee quand I'areiWeHfl gauche en df latee. 

La venrriculographie gauche psrmel de voir Y importance de I'insjuflisonce mitrale . 

Ervh'n, la coronqragfiaph.ie n'esf pa; de realisation systemgrique wuf 5 r i3 exisJe det arguments' pour une ischemic 

myocardiqirt. 

5. TRAITEMENT 

5.1. Medical 

ll torn porta la priie as diuretique bI d'inmbitmjrsi de renzyrn* de ComSrsion pour tfiminueT la pftsskn da>irair*, 
En an de nbrilation auriculaire r an asuociera les dighal'ques et las anticoagulants. 
Bisn entendu, il laul recommander |« regtei kygi*nfr-di£*eriquei (regime peo wle, . .-]- 

5.2. Chtrurgical 

— Pta*H* mitral* i H s r agil de reparer la valve mitral* aFin de la oon»erwer r ce qui permet d's^it?* lej 
troitemenii anticoagukjrifj d» valves, mecaniquei, La plwtie mitnale eit lout a rait indiquAe lorsq^il exiite une 
'upturc dc cardogcj ovcc un oppa'crl hus valvyluire parmul 

- RjernplacernBTit valvulairB mitral par vake meean-ique ou aioprotnEse. 
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Chapitre 9 

Pericardites 



1 * GENERALITES 

■ Epidemiologic : 

Er> Frorwe, lei pericorditei rcpreventeni 3 a 4 % des consultaiioni qua urgenees.. 
Lc paricande esl una pocha enl'wmnf Is cccur of asf compose de 2 feuillab : 

■ un feuHlet viwencil, su cohioki du «eur 
- un fcuillet parietal. <ju contact du rrodiastin. 

Phy^iologiquement, le pericarcle est un sac r ne conlenai'it pas de liquids et pennettont aux deux 
jenegses de hotter Tune »nlre I'outne lors del mouvementj du cceur. 

■ Anatomo-psthologiB : 




nble de** rypes de perknrflitE : 

- hi fkt\wi\l9i s»r f ibros* du pnrknrd* : Id pmxarde esl umom. dHumirfllDiit. letcuverl de granules du otMU das daux fduillsls 
enlrninonr un Iroltfinanl perxcrdique a I'uuscullDticn ; 

- ki peffendftu tx uiaMMes : 3 write un epomhnmant (quel que 101 w ralurt r ia& «u r HO dom k psriamfa. Awri, lis dw« Ftuilltt; 
soul Siparto pur du liquidr), ft'wtnaiMnl darn: ptitfs liulicr^r" priwdiquc a ! ^^:-: _■ "inlian, mpuftlfcr dam 'cs cpundiduidnts- afcaadbatL 



2. DIAGNOSTIC DE5 PERICARDITES AIGUES BENIGNES (90 % d« «*) 
2.1. Intemogatoire 

ll est capital. II recherche un syndrome grippal Lurvenu dans lei jours precedent lei mantes-lotions ou dans 
I'entoufage familioL 

* Type de la douleur 



URACTEM&TEQUE5 DE LA EKJULEUK PERKARDIOUf 

C'Ki uw ivAw *Ofl»q>« telrnflBnale nlyps de tfulyii gugmenliinl Im dt ETnspifatian picfgnde el de la twjx el qui dmnufi to pKilbi arch*, 
lars &. la rojpiratkm jupcHkallt it pttidirt tn avttTl. ESa w sonant aucfflpopae d'u*i IthiKule 4 W, die *rud« porfoh dam h dos. 
(cpcndunl, pie jku1 elre ntypkftt Ou ne [unsisler qa'cn un ibuI alt ttl sipu 



* Signal aiiwiti 

Cbs pericardites- peu^ent s' accompagne* d'un hoquot, de quinte ae Ioua par irritation du ncrr phroflique. 

2*2. Examen din i que 

- 

2.2.1 * Signe pet+iognomonique 

On recherche ur signe pathagnamem ique larsqu'fl est present : ifl fnttement perkardique (bruit de deux 
drop* Frottfei I'un centre I'auM 

- Le (roDttmenl *Jf un btfuit systolo-dioBtoliquo. Lortque le pcrlienl esr en apnee, ne per&i&le que le frartemenf 
[diffenencB avee un epanchement pleural). 
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- CofHmdanl, Is frottemenl esl variable dans le tempt (aratendu puis non enlsndu| at salon la position, 

- Variable en inteniila 

2.2.2. Pouls paradoxal de KUSSMAUl 

ll correspond 6 la diminution kws dc I'in-spinffli-an profondo, du pouli pofiphariquB, en particulier radial. En 
inspiration, lo presiion inira-hSoracique augments, te qui entrains une diminution du nemplissage ventrkvbire 
droi! e.t gauche ginsi dune dimjnurhefi du vdume d'etedion Ainji Ponde de pouli «t diminuee. C'est un *igne 
dc gravity 

3,3*3* Sign** d« gravrt* 



La Tidiwufo *p j iigiiBS ik gcmritfi dcil etre ifilnnaliqui i Htaalv de pruiswn orterwllt r pouli pandoRal du Kvismati ; 
turgEKEKE jygyloirp r he potDmegglie dolour tuse, en Fo^evr d'unc compres-s-inii dei inri1-:s- drdles, 



2.3* EleclrocardiograrniTie 

Lce, anomalies elecfrotardicgraphiquei soot diffuiei el ne cwreipoftdenl pai a gn te/ritaife fVKil de 
wascura«Mjtion coronairB. 

3*3.1* Sous decalage du segment PQ J Ires evowteur de la pericardii* 
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2+3. 2, Sua detoJoge du segment ST, concave vers le haut 




Dngnotfic drfterentiel : 

A ne pa* oanfcndre avac I'onde de Pardee dant la necrose du myoearde qui es1 un jus decalage corwexB Yerj le haul 

2.3,3. Evolution de I'eletnwordrogramme (elle ie Fatt en trot* *tade£) 

- naptdement f^kxir □ la ligjie isa eledrique du segment SI : 

- enir-e 48 heurw * 1 sanoine, Ponde T d^ienl negative 

- rtwmoliseHon dc I'dftdrtxardiegrcirrim* sn huii Mfluinat wwiren. 
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Ces anomalies eledriqufls ne sonl pos, syslemaliiees : Ions d'une pericardii lei Iroublei de la repolarisalian son! 
diHui, Los anomalies ECG {*us d«aloge, sous detakvge*,*) rw s'trecampognent pas d'image 
de « miroir ». 



2.4* Radiographic pulmonaire 

l* calcul de I' index card iolhoracique correspond ou rapport de f ombre cardiaque &ur te diamelie frKwociqu* le 

plus large et esf normolBmonl- inrcrisur 6 0,5. 

En general, sur la radiograph™ de lace, il existe una disparihon de l f arc moyen aaucha donnant urw image de 

recHmde di* bond gauche du <cegr du fair de CepgncremenF = aspect en carcrfe 

ll Jaui n«bere:h«r egaitmen* I'ossKiolion 6 un epancf emenf p*>kardique d'un epcnehemem pleural (dam une 

pamologie virale J il s'agil sou^anf d'uns plcuro-pcricordite). 

Cependanl, en I'absence d'epanchemenf, la radiographic peul Eire normals. 

RtrHivgroph ic ttranrtkfOm 1 rtoirr «n *t carafe » 
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Chapitre 9 : P^ricardlies 



2.5. Echocardiography 



Ceit J'sxamen permertanl le diagnose de certitude de J'epanchement pericardique. 
ll crista- deux type's d'eckocardiogrdnlrttft 

■ echocardiogram me bidirnensionnel : l:i sonde es1 places iur Je thorax ; elle permel I'anaty&e de la 
cinelfqua cardioqus et i-ochcrchc 1'o.xi star*™ d'un Gpanehfcmertl koupft onalomiqije longiludinale du cceuf Ou IOMJ 
collate). 
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crhacanJiogramirvc TM (t*fflpf-mou Yemeni*) : die donne une image en coupe irons*er-*de du rauf. 




CpgrarihrYn&nf 



W^MSu/J^ 
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tfsofxhe/neot 



On cherche autour du cceur une image anechogene {noire) qui correspond au liquids. Ce dernier 
CDnsh'Jue I'epanchemenf perkardique. On mesure lepaisseur de I'epanchemeit qui permel une appreciation 
quantitative de eeluiti : 

- repan<hemertt inFerieur o 5 mm cofreipend 6 w volume infeHeur 6 300 cc 

- 1'epancKemartt de 10 a 15 mm corraspondanl a un epandhoment abondanl st (islims a 2 litres de liquids 
aufour du caeur. 

L'e^hocordiogramme permet d'appreeier oussi le refentittemenl de cet epenchement, en particutier une 
aynpreiiion dei coviifti dnsitei. Le m/Karae, ou niveau des eef/ihei gavehes, esi plui epaii et m*ni dtpfessiblftj 
cc qui entrain* un rctenliiiemcrtl plus lordif. 



Copyrighted material 



110 

CARD1QLOGLE 

L'&dreondiogromme perme* le diagnostic de per icordil* tr*K epanchemerlt mais n'efcmine pas una pericardii^ seche 
au rait aft robsftnte de fiquida BnlTe les dome rauilfafc. Dans les pericardiles aigueSj le (odour de gravite est represente 
par ["importance de reponaSemefil et son retefliijiemwil sur les owlies dwrlei. Lon des *porichcm*mi p*fteordiqu*s 
vojumineu*, fe «sur Bote dan* Is Jiquide aonrwnl I'asped-de * singing heart » □ I'ichocordiographjfl. 

2.6. Examens biolagiques 

- bitan inflqmmatefne : CXP, V5 r fibrinogenCr soni augment** 

- une hypedeucocytose est plutoi en (arveur d r um origins baderienne 

3. DIAGNOSTIC ETIOLOGlQUE 

3.1. Perkardite digue benign e : perkardite virale 

Celt l r eric4ogrt la plus Frcqucnlc. 

- virus le plus rriquenl : eo*wlcie 

- puis vienf |« virus de la grippe 

- elle arteinl en general le sujel jeune en ban etal general, les complfcatians sonl peu tajquenles mais il exists 
un risque de recidive. 

3.2. Perkardite tuberculeuse 

- la debut sit tres imidiftim 

- les epanDnernenrs tubercirleLm sonl nbondanrs el hien toleres 

- une recher<fie etialogiqw doil |tre pratiquge qvant une EverstueSle pondion : radiographis pulmanajre, 
recli*r<;h*; de tiK [Jani lei <.r<icb<il6j lofJ <"l ^ rubofje, nHro der'mo renMi^r^ 

- c'asr dans cete parhologie que I'on observe « lo swinging heart » : le cccur qui danse : lors de ses contractions, 
on vail le cohjt bauger dans un epanchement qui esl □bonoonl. 

- farioii, il existe des calcifications visibly sur la radiograpbie pulmonaire. 

3,3* Perkardite neaplasique 

- le debul est intidiflux ov« ur epaneh*menl fret bien tolert mail de trt* mauvais p/onotfic. H s'ogii le plus 
souvent if"une extension d r un cancer du voisinage. 

- eel flpanchemant est en general hemorragiqjfl. Ires remanie, avec depots de Fibrins visible a I'ecbo- 
cardiographift (aspect dft filamenl fcbogen* dans le liquid*!. 

3.4. Perkardite du rhunnotisme artkulaire aigu (RAA) 

- le germe en cause est le streprocoque beta hemarytique 

- periCQfdique peuf eta; rielatfvemenr prvcoce 

- «n general., une voKnjIopotbie est OSIOCiee, qu'il foul recbercher. 

- le syndrome inflammnto're est present le plus *Ow«nl et il laul reckercber le itfeptacoqu* dam les preleve- 
/nenrs pharynges. ainsi qu r unB elevation des. A5LO. 

3.5. Apres chirurgie cardiaque 

Le chirurgie cardiaque peut i'accompagnw d"un aponchamerf. 

Ldrt d'urt* chifur^ie fflfdioque d oeeur ouvert, Le pericaroe est incise. Il dsvienl alors inflammataire. L r epanchft- 

mgnt peut survenir en past operalaire immediat Oy plus ra'dfvemenl, 
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Chapitre 9 3 P^ricurdites 

3*6. Apres radiotherapie : pericardii radique 

Ell* pGvt donner des epandhements relotivemenl preeoces, ainsi que dej epanthements pericardiques chraniques. 
consHlue*. 

3*7. Au cours de maladies de systeme 

- lupui 6*?lHsmo1ieu* diamine [LED] 

- tdDrodorniia 

~ peri grieriie naueuie (W.N] 
~ pdr/artKrilB rhuniwrtoTd* 

3*8. Pericarditis ialrogenes 

Lars, de la pose d'un stimulates cardiaqve au opnei un eameferiiine. OOfdioque dfoil, lo 40nde yowene la parol 
du OW pwoquont un hfeftiOpGricarde qui pout cvolucr tres rapidcPMjnl vers una tamponnade. 

3-9. Pericardites bacteriennes 

Elles- sonf de plus en plus frequenter,, surkut chez les sujefa HIV avec plu* partkulieremenl : 

- Mpoa-baderium avium : narmalement inqHensif, il devienl potriogene chez \a lercpoiififl prottoquanl' de 
voluminegx ^paixKemefits pericardiques ; 

- pericardihBS a staphjHocoque chez lei immuna-deprimss en general jHIV, tajunHnar»e r chimmtherapio| ; 

L? developpement des Igcalisotfons bodfefienrkei « foil por conioci : on ojjine souverti a une anemic pleural* qui 
gagne progressivement le perkorde par CDntigu ihe el r»an par voie sanguine 

3.10. Pc Heard ite uremique 

Chez les poHenh insuffiwnr* renaux, Il exiite- une augmentation de I'wee pou*oni fttre reipoflioWe d J ipaneVie- 

ment pcricardique parfoii IT** important. 

Elle ast excaptionnelFe aujourd'hui du Fait de la prise en dharge de ces patients. 

3*1 1. Epanc he merit pericardique de I'infarctus du myocarde 



PERICARE'ITES AU WUR5 DE L'IDM 

o la phase aigtie de I " ID-M : 

rtflB perifttdte MHiipliquc on gennrol Ik IDM Inn, (roBsmurawc, evfilunnt nlonlKn; yen \'«Me pariclale. 

Syndrom* de Dreiilir 

- c'fiJ une perkaidile secondare smtnnnr en generd em*w 3 ittnam% open un inf n«li» du rniyDHrdm 

- lorsque Ik «llul« de I'inForaw du irrincwde h rtcrmenl, dks NbeVcvl kur canto* dans le peri-Mfd* jwipmirani. 5e dedend* don one 
riatin irnrnunc-nlltigique ^idrtMHl le syndrome da (battle!. 



3 *1 3* Perfcardite ou cours de la dissection aorrique 

^endothelium et la media se separent constituent un faux cbenal dans lequel a' engage le sang. Carte dissection 
peut d&bovsher dans, le pertcgrde et determiner un hemopericarde, ovec fisque eieve de tamponnade. 
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CAKLHOLOG1E 

4. TRAIT E ME NT 

4*1 * Treitement de la pericardite aigue benigne virale 

- Anti inflamroaioire non itec oidien : A&piri ne {3 g/\] durpnf rroi& semainM 

- roiiooation a de* prolfldfluri gdstriques esl parrais systemaHque, do type pansemenl gasfrique ou inbibireur 
de la pompe a prolan. 

- a I'arr^r du rraifcemeni, peuf syrvenir une n&cidivt de pericardii* qui nfaessirera a nouveau 3 g/j d Aspirins 
sur hois samainss 

- na surtout pas darwier de cortico'idas dans la 'forme aigue benigne car ils fcrvorisenr les recidives 

4,2, Trtiitement en fonction de la cause 

4+2. 1* En post ope rata ire ; pericardite rraumafique 

Cokbicjne (ColchimoK*] ; 1 mg/j dvrarvr Jro«i iemoine* 

La Colth«cirVj H dans cc cos, diminuerait le risque d'evolution vers une pericardii constrictive. 

A/1.1* Autres causes 

- arigine bocferienne : antibiotnerapie □ adaptet en fanctian de I'antibiogrgmme el de la clinkjue ,' 

- lupui et maladie de iy*te*ne : c*rii<o'iae* 

- neoplasie : traitamBnt etiologique neoplasia 

- njbef culase : antiluljereuleux aiHxiee o de peniles dese* de corticoide* 

- RAA : (orrico'ide* 

5, COMPLICATIONS 

5,1. La tampon node : la plus grave 

L'epanchemenr comprime les cavites cardioques, prindpalemenr drailes r mais parfois gauche, le cceur q qes 
difficuJtes pour ss nemplir ,: gn a qlars un rabfeog d'odiaslolie qui necei&ite- yn trgitement ur^enl. 

9.1.1. Signs* fancrionnals 



SW3WB CLIN1I9UES EWCATEUR5 DE TAMPWNftDE 

- dysonee de lepra Islode IV de ki NVHAf 

- le volume deject™ du lenrriryle gauche emnl Annie, il en results une chute lehioraellB 

- Id Mrnpr«iion d» wiifes wrSra&ti <it aires mlr-nine : 

- hepgrdjie, ■sdwn« d« membra inrpieurs. JurfltKen<E jug^aire 
ussutiB du non n une m**e fl (**tttolfloliled» rows obdbrwcte 

C'ESTUNE UHOENCE! 



5.1.2. Electron rdiogrti mm'.' 

On r^cfle^che en portkulier un microvoltajfe en 'appoH a*« la presence de liquid* enhre le* ■electrodes «t le 
OCftur, ctt sigr*u n'est pas spAcifiquft. Pdr dofinulior*, un micFovollagc est un* diminution de I' amplitude du QRS qui 
eiJ inferieurt- a 5 mm dans les dcrmalions standard [Dl -D2-D3-VR-VL-VFr, 
On redherdhE egalement «t una allflrnance sleclriqua » qui est un critere de gravite. 
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Chapitre 9 : Piricarittcs 



AtternantQ efecfrique 
tdiffirwntm d'amptitvd* d*f end*/ HJ 




5*1*3* Radiographic pulmonair* 

P&u d'inhfcrel dam c* Mwihesrc d'wngsnce car riialisee dans de mauvaises conditions techniques. 

5*1*4* Echocardiographie 

Elle monlTe un epanchemenl valumineux qui comprime les COwit&S candiaqgei droites ovec une dimension au 
niwJOu d*i vftimM *JS-Nipatiqufc4. 

5*1.5* Incitement 

C r esf une urgence medica-clriirurgicgle. 
Deux possibilires do Inaitemflnt : 

- en milieu hospilalier avec service de cbirurigie : evacuation du liquids sous pericdrda-scopie 

- wq moyens- chirurgicauot : dupin sous I'qppendioe x^phoide el ponction a Caveggle ay sous ^dhocordiogipphiie. 

I'interej de b pericordoscopfc esl de powair prarriquef dcs biopsies qui pcrnnjHronr un diagnostic 6tiologiquS, 
Dans les deux cas r an foil des prilevenienhb sysiemaliquHS ovec recherche de BK r arratomo-pamologique,. 
cytalogiajue, b<txhimique r bact^riaJogiqvie. 

5-2* Pericardite chromque constrictive 



CAUSES DE PERKARDITES CHRONIQUES CONSTRICTIVES. [KQ 

les pEriccrdifE s qui pewvenl evober le plvs- f requernme.nl vers hi p«rkurdi1e thruniifue unitshrkHirB Sofil : 

la IudchhIoh at die cmrciae- d«s -caloikalions 

- Id dwurgiB en pm1 oparalairr 

- Id infafhff apJE 

- las tnuws in'itrliDUiK barter 



La ptVioDfdite ehroniqye eon&hrictive se rraduir par un epaississemflnt du pericarda qui, comma cartonna, na paut 
plus se distendr*. Lo eoaur a una mou^aisa expansion du fair de oetle coque qui I'enfcoure, « qui entralne un 
trouble du remplissage des venrricules. 

3-2*1- Signal, foncfionnelf en femur d'une PCC 

- dvsprt** qui commence a l J eFfewf( tt j'oggra^ enquire progrewivemenf 

- signes d'insuffisanee- eardiaque droile : 
- hepatomegalie 
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- kernel de& memoes, inrerieursi 

- renW hipalojugulai r* 

- rjrgescenrje jugutairE 

- epanchemenls pleuraux jiyndrcme de Pick) 

5.2.2, Elettrocardiogramme 

Ls pi jj souvBtit norma! 

5.2*3* Echocardiogram me 

ll monrre un pericorde epaissj, hyperechogenE ainsi que des wgnes de compression du ranrriajle droit e-t une 
ryrgescence: des vernes bus hepatiques. 

5-2*4, Scanner «t IRM thoraciquu 

lis pouvwir monmBT un opoisHSSBmBHf *f urt remaniftmMt du pif karde. 

5.2,5. Catheterisme cardiaque droit 

II donnc I* diagnostic d* ttrtihide. 

En cai de pericardite ehronique conitridive, il exists un aspect de « Dip plateau » de la courts des prassions : 
C'e>it vne ejfaliHHfOn d* toutes les press ions diasioliques: correspondent d i 

- la pmsiion dans lor-cillcttic droit* 

- la press-Ion tslediastolique du YHltricult droit 

- la presiion diastotique de fariene pulmonaire et lo pression capillaire pulmonaire 

taipecf *n dip plateau 1 esf un pspect en Uj c'est , <i~din? une remontee tres. brusque de lo pression salon une onde 
qui doit 4lre du meins. 6gab a deux foil I'cimplirude de la ccurfce ventriculaire. 

Pntirion vottfrfoufaJrv draft* fDJP PJafeouJ 

P1TVP ; Prrtmf ftpijjfflf^tfqu" Jw VZ> 
MVP ,' Predion */* toikjve d;j VP 




40 rtimHj 



TJmmHg 



J mmHg 
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ChapLirc 9 t Pfncinlices 

5.2+6. Trartement de ta pericardii chrcHiique tomtricliva 

d tut chirurgicd : pef kardedomie. 

C r «l uiw cKiruf^je tiMffil* {dreulati&n intra Htfporellftj an* du co*ur|. 

Risque; : 

- caJdlvalioro infillntej dani le muioe = risque de lesion- du muscle 

- Gtal general du pdtienl : la pAricardiha ehroniqL* conihrktiv* «l unft afflpticofan tardive- (20 am) d^ne 
patnologip periwtidhuue initiqle 

6. DIAGNOSTICS DIFFERENTIALS DE LA PERICARDITE 
6,1. Infarcts du myocarde 

- douleur Qonstridrra inrudiant dans la machoire, las □res... 

- surtaul a felectnofflrdidgngnime per criliqye r ■! eaisle un sus d-ecalage conrexB ovbc image en mirair +++ 

6.3* Dissection aortique 

C*st un* douleur fran^phyxiante frradiarrt ddni la dos eft Smvont I? trnjet a* roarta jaonc migrante). 

Elk peut « oompliquer d'yn eponchemenl et donner une pericardii. 

La diagnostic doit ftr* tvoque; ehte Us patiafrfi Gynrtt- una doulsur ihorociquB riatenta sont modification de 

reJectrocqridiDgnjmme. 

6.3. Embolie pulmonalre 

Douleur violents en coup de poignard 

6,4* Pneumothorax 

Douleur violenle sunrananl a la Idux, tympanisme a la percussion de I'hemilhcircH gfleint, silence respirofainj a 

TauKultan'on.. 
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Chapifre 70 

Maladie thmmbo-embolique veineuse: 

Phlebite et Embolic pulmonaire 




1 . THROMBO-PHLEBITE DES MEMBRES INFERIEURS 

1.1. Definition 

Ce&t la formation d'un thrombus dans te systeme veirtEux, le- plus souvenl dans les veines 
f>rofonde& d&s membrei Enlfec ieurj, 

1.2. Epidemiologic 

ie nombnr dft cas de pWfcbihti el d'embolie& pulmonaire j recen^i en France 6 I'hSphol esi de SO 000 ovec 7 

700 daces don! 6 000 en rapport over une Bmbolie pulmonaire. Ccst dbi™c une maladie (requortte. 

Mais let duFfrei sort en fait sous e&times du fait de* la difficult do diagnostic. En 1 985, 1 3 000 aeces lies □ oetlfl 

-:i :::!ir: or I <-li : : >e< mm^. ik:-ir 3000 ^equellfts gmvifis JO '= de ce^ phlehites evd-jant Y*m .in jyndrcrie p^1 

phlBbitiquo. En 1990. aw. Eloh-Unis, 2 millions deraide tfir^c?*rtbo- p4ilfeJfcwhei onl frS* dioatfotfique* naponKkhi 

de 1 00 000 marts.. 

la nrK>rlQlile reile hreii elevee mqlgn? les progres thergpenHques. 

1 .3- Physiopalhologie 

1»3'1. Mwanismes concourant d la formation du caillol 



TRCHS MKANISMES DE FORMATION DES CAIU0I5 OKI ETE DEOtlTi PAR VIRCHOW (- TRIAD! DE VllfCHOVr} 

- Ulfctl fMrftlok* |)«r inFlnminntiDn <k lu |WQi d« ¥Bht* : 

- I'inPcniinliDii pwl esi* diwc"? [par example, rDlhelni yeineux lotus ptflJoil unr Inngue (Junto qui Bnlrnfne unr infknimnrian dei veine-i 
pvH una pWebnthrumbossI, 

' trk [rtut tire fan** par ttnligu'ite . A pel* d'un leys inlwtwu* du rwipliHique 

- PerHirlMitiuns faiologi-qu-rs- cnlrninanl ant liypef [onrgul-nb-ilhe s-Dngvine : 

- pm tlMHXOIKHItNlllDn 

- par nugmenralinn dc-i tiemenr: liqur&i du sang : ploquettes, hemnnes (pnlyglDbuU ! ot leucocytes nnhmwmrel dun; Ik benKfafhies ndipHa 

- par dtifdfaKE du mitnniwnes de lurSc rmlrt la r&ogulaliDP (en eHel, j y a un aquilibft Mint b risque hemnri aqqut *1 li rsqpi dt 
ihrnmbDic- gract ii [minines proleinc* unlwaagulnnPK : nnl» ihrambinc Ell, prfliow* '* ul praleine (J. Laur dafeir puul tuvpiiMr la wnnriiH de 
thranbam. Od mm. une mutation d« pralmnri de In taaj&Km peut Farariscj In rttmrafcews sjlammEnt le Fmleur N et It Fofleur ^f II; 
Jqcfeur y fodepi U^den anient KosefKihle a loclinn de la peltitu E, pruleine anyuooijrijBle : r/el In reti^nnce n hpnltim C tfftiirtel", 

- Sros* rtlbesM ; 

le rnlHrircuznefri du Fui iieineux ven les venes lave, el Sa cceur drnil eil une. tnuve Irequcnte de ihrnmhc phltfaJt et u prodult (|iH k) 
pofSDnnn nlili».. In: insuFfnrjiih tintoju»flu Ion d'y« <ompifis«n qTih» wi» pw un fnyei dt fiKlurt, une n»M4 lumaralr. 
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1.3.3. Formation at evolution du en i Hot 

Ld forTOliOfl das caillotSi sc situc ou niveau des wakules, situies wr Ito voincs pretapdes. A I'ctat normal, les 
valvules empecFtenl Is roFlux du sang, perroettant ainsi sa progression vers les cavites droites du caeur. II exishe tine 
stase relative a ce niveau, avec apposition de fibrin* er de plaquettes englobant les globules rouges jusqu'a semf 
occlwion du vaiiieou. E" ament, la staie c*ovoquee fovorije ^extension, du caillat. 
Un* fojf le caillot conititue, revolution e*t variable : 

- favorable : il y a une Fyse pbysialogique qui entraTne la disparitian complete du thrombus. Cette evolution 
n'esl possible que si le caillol est petit ou que le diagnostic et le traitement ont ete Fails p<recocemenr permetlanl 
Io repermecbi ligation de Id vftiiie ; 

- complication a type d'embolie pulmoiUlire : par 1 fragfnenldtiori et migration de la partfe terminals 
du rhrombus qui est ties fnable, dans I'arbne pulmanoire ; 

- ou organisation du caillol (ofnV de fibroblast*, formenion de collagene ei inflammation de Id vein*] : 
il n'esl plus flottant mois fixe a la parai (on pade de thrombo-phleijite) avec un risque de maladie post- 
phlebilique par thrombose definitive de la veine. 



La ptilebite prssmlt dwnt 1 ri>q*BS i 

ri|,quE immjdinr ; embcJie pjpwrnve 
- rhqiw twdll : siakvut pDM pNthihqn 



1.4. Etiologies des thromboses veineuses protondes 

l a 4»1* Facteurs predisposants avx thrombose & veineu»* 

- jexe feminin 

- prise dft contraception eBstro-prtjgestotTv* dv*e un facleur ogdravdnt lorique*iit* un« tnlftnication tabdgiqu* 
askxiee 

- obesile 

- les antecedent* personnels ou familiaux de phlebite 

- r-aoji 

- rimmobilisoHon : persanne age& grabata re. poE-1 operaloire, alitement prolonge lors de maladie grave,, 
invalidifc, voyage* long COU'rier jjurlQuI afeVieni] pour deux rgiwnj : 

- compression du creux pcpMe par le iieoe ei de io veine femorole par b powtion. 

- par deshydraloHon (FiemocDncenlTatiofi). Il est done tonseille de se leror pendant le voyage et de bains bsaucoup 

- immabiliiahon sous plahne. 

1*4*2* Phlebites medicates (34 % dot causes do phlebites) 

- troubles de I'hemashase et de la coagulation | resistance a la praleine C activee, deficit en prate'i'ne C, S r et 
Cintithr&mbirie HI} 

- insuHtisance cordiaque (par baisse du debit sanguin pnripheriquc rosponsablc d'urw stase voincuso- en amont| 

- insuffisancB respiratoire campliquee d'une hypertension arterial Is pulmonaire (stase dans les cavites 
cordiaques drcutesj 

- cancer quel qu'il soit . risque occru de voir apparaTtre des thrombo-phlehires du Fait d'une compression locale 
ou por hnlermediaire du syndrome irifltimmatoire respansable d'une augmentation de Io viseciilfr songuine 

- herni* hiatal*, eirrhose fbaiii* de la nynl+ifri* dei proline* de la caooulatioo) 
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1 .4.3., Etiologies chirurgitates (40 % de$ en uses de phlebites} 

Les chirurgiet le* plus d risque son! : 

- b chirurgifl onqebgique +++ [50 % <te phlefeilei i'il nV avail pai de prophykwiel : l» corKe** feiani eu»- 
memei des fachtun d& risque 

- la chirurgie orthopediqua +++ |60 a BO %) en parliculmr la crnrurgie da honche bC du genau (car ulilisoti-cri 
d'ecorteurs au bloc qui connprirnerif lea veines pendanl une longue duree ef ligature- det veines pour (aire 
rhemcuta«, Fadeuf j favorable* a 1'apporihon de phlebhei] 

- la chirurgie abdominQ-pelYienne +++ (40 %\ : intervention da la prmtale, de ('uterus,, cure de hernie inguinale 

1.4.4. Phle bites obstetr kales (30 %] 

GrosseKc responsible d'une Mmprewion veineuse por I'utergs gnovide, ocoouchemenh diffieikra, ovortwnonl 
sans precaution ; lour frequence diminuonr adudlement 

1*4*5* Etiologies des thromboses veineuses recidivante* 



- syndrome de todetr x 

Ifrtae iliuquc pruniKvc druilc eofflprim* Id -cmr ilinquc pimihvt gouilic dc par la (kpmilmn atDlnmiqun. feci prDVoqur An- phltS'ld. 
istidivnnles du mnmhrr inf-criBur gauctu. 



- cancer* viKenaus. r bematologiqwe*, bfonchopulmanqires, pancreaiiques et uro-geniiouK- Ced e*f en roppori 
□voc I'frW imfltPmm0teiirft*hciu9rVien1tiHan dft plequdtfti ef 0e fcbrirt<5gtrte - ^jTMr^sagylabiliht 

- d' outre part, les neoplosie* peirrant agir localemenl comms por BKernpJe dans He cancer du rein : soil la lumeur 
esl dars la corlicale el compnime la veine Finale en entralnont une thrombose, soif la lumeur envahir 
dire^cemeni le ccurani' *anguin 

- arrcction hcrrw*rog ique a minima : hc*nit hialolc, nbrome ulcrin : dan* tti hemOrragie& a minima, Ic jy&lenw 
de pf otecHon d'h^per-coagulabilite esl stimuli 

1*4.6* Idiopathiques (20 %) 

Exigence de phlebiiw idiopaihiqgei aW on ne conrtait pa* encore b cause (riremeni lie** a de* anomalie* 

broiocj ique* non connucs a I'heure odueHa] 

Ces- Facfeurs peuvent erre associes el ce sent souvenr des risques multifactoriefE. : le risque est Ires augmente chez 
une personr* de SO ans, aliree,. operas d"un cancer de Ja prostate par exemple. D'ou la rseceisile de mesuneji 
pre-^niives : leve* p*e«Ke de* apenes-, dei arcoucheei e* mobilisaiion la plu* ropide: poss-ible. 

1*5* Signes cliintques d'une phlebite surale typique 

1.5.1. 5*gn«i foncttonn«U 

Douleur du mollet sponlanee (iigne retrauve dans 75 % des cas, qui augmente en intensite au cowrj du temp* 
(differenr de la claudkarion inhermiltenle qui rv J apparaif qu'a I'eFfort) : 

1.5.3. Sign«( gmeraux 

Febricule (enhre 3?7* C er 38,8" Q r $igne le plut censionr [92 % aW an). 
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1 ■5»3. Signes physiques 



' Signe it Hoaianj ; 

Bauleur Inrs de Id darsitlfctrMi du pied nur Ip jambe enrroinan la r,annwSon)u musdi jumeau : siflnp hkwudnT \4i\ d» Mil, daietjra la 
palpation du mdk r 



Perte du ballottement du mollet brsque Is patient bs! en decubitus dorsal. En eFFef r b phlebire entraTne 

gne inflqmmoftiofl dei veines et Ee mdlet eit mains icuplt par rapportou c3«e sain (6 nKhererw *n ctflpcumcinl 

(« deux molleh et *n let bougean t lolepaKeroeni) 

oedema Iprcsent dans A5 % dei cas) : \\ asf Iras discraf eh pradamine an dos du pied dans In region pen 

malleabrre avsc un eFFaoementde la depression- retro mollealajre. Il esl unilateral etp un aspect inFlommatoire. 

augmentation discrete de let temperature cutanea, a comparer on*e It <6he soin 

dilatation du loci veineux superficial (50 %) 

tachycardia ± die est parallele □ 1'e.levQtion de b temperature : pauls ajrimpant de Mahler 



U dkgnoitlc da phlc-brto a k plinw d« dabut pnut alri difficile nr : 

- mttvwv dans au nxwm 5 ^ fe cos. Eg mabdw csi as|mpiomo*igi« Ism de fievre. pus de dnuleur . , .] vt pwfnis It; pntients n'onr que fci 

ji-gitfj aiptiiliauN'i . viiplt htxiculs 

- au dog^Klqut par tjucts : - Fnusie phlabila ■ : tymfhngtti aryiipelt da icmbt, rnyrajh, landiaife (peal daaaai an faun Haremi car Ir 
tendon 4"h\\\h «i cWotKUnl. rupture d'w kyshe syiKrvinl popliie dam In masse. muHulqira Idauleji s-dear-= =i nsfenKj 



1 .6. Exomens comple mental res 

1,6.1, Echo Dapple r veineux 

Cest rsKameri de reference actual lament. Il doit pemnettni dc b<rc -c d : ognosnc dc b tHrombosc, d'e>aber «jr* 
extension el la partie stiperieure du thrombus. 

- A^anJoae : examen non invalid qui peui eire repete. 

- Inconweniant : il depend dc b qudite de I'appareHlogc el dft I'sbiervateuf 

La sansibilite du Doppfer es1 diminuee tarsque le caillor sa situo dans b veinc ilic-que ou dani lc petit btmin cOr 
lej ggz du lube digestif peuvent gener la prog ression dei ultra sons. 

Echo Dapptar vminmux I Vbhimmmux thrombus dam to ™fne fmmoraf* draft* 
Lumiere Vtilnu f mcrcrf'j rhrtwnfauj rfanf to tomjere rfe to veirw 
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Cttapttre 10 i Matadic rbnunhvcmhulique vcineuse 

K6.2. Milabographie bilaterale 

AssociM a unc cavogrpphic [t'\ Of luJpeete vne eniemian cave haule) : elle est (aide de fa^on comparative en 

injedonl un pnoduit de conitraile OU niveau de& veines du dot du pied. 

II s r agil d r un fcnamen iiwasif r-feolis^ unique-menf lorsqu-'il exi-ite un oWe diagngshque lar& du Doppler vEineux. 



TTPEi D'INWGE* 0KEKVCE5 A LA PHLEBDORAPHIE EH CAS DE PH LEWIE 

- image Incurwira \U \\n:t snnguin circulnnl eif diminue en raisan de «c pmente du Lall']'! 
• arret dc Id Cdlunnc vcinCmr Dpttcifiee CM Cupula 

- dbsBiiu d'npjcifitaHofi dun lrcnt leinDux par [umpurnisun flrtt It tat* (MNalalitrnl [mauvars apt (V Ifl lyslBme KHWn Hi tTB 
.1:1 mljlfi d'un nplienl 1'm.if'e ef ri'gn membre a I'au1r*| 

■ developp*nwnt de la drxulolwi cofeal«rata. 



1.7. Evolution d'une phlebite 

1+7*1* Phaaa d'atat ou Phlegmafia alba dalans 

le diagnoilk e&r Evident d ce slade evolufif lordif : 
La* tignts locaux iont ma|cun 1 

- cedeme douloureux, luiuinF r allantdu das du pied jusqu'au pli de Paine r le relief du genou pauvant erne effacs 
ijparfipis aisocie a une hydarthraje-l 

- doulcur intense 

- augmentation de la temperature cutanee 

- dilatation de* veinei superficieJIes 

1*7.2+ Evolution favorable sous trartement 

Ouqnd le diagnosis g ete parte pretoeemenl el le trailemenr debute immedrqtemeiit : regression de la Fievre, 
normaliiatj&ri du pouls t\ disparirion dcs sign** l&eau* (cadem* erf doulhir} en 4S heures. 

1.7*3. Complications 

Ouand Ie diagnoitic esl Fait iordivemenl, il existe de* siquelles importanlei malgr£ lei gnfieoagutank : 



MALADIE POSI PHLEftlTIQUE 

La wokdle |»?i phfebirlqu* (wvImi pluileuri am»K apri* Pepiifrdr inilial : 

Thurnibnie definrHve de Id vene profunde el prise en thorge du snug pur lei veinei superfkielles gjui n'enr pas de- valvule, 

re iponiafcle 3 

- dun adsrnr [hr&nque Ion, de Id stakm debqut par ftirea veKtise 

- d'une dilnntfian Hes seines wpeilkidkij ( wnites) 

- arde Ivuufcta IruphiquK : dtiwtewd qui til definitive Ipignicnlnliun de 111 pun pM de 1 ehtflilMnt art t npilfanei, exsudnlinn des globule 
rouges dan:- Itt IijjUj jguj ruiuntteltrDnsfamHf'iwi dc rhdmaglnbint tn pigmenlsj, des ulcere ^ineux dif Rules a guerii sources d'infecr ci"i 
IdcdIb el de celluliles prnf Diides. qui sanr Ires inralccrrts (les polienrj ne. pevnem plus se depluceil 
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1.8. Facie urs favorisants des formes diniques particuliere.s de phlebites 

1.8.1. Phlebire du membre luperieur 

ll ejuit* pratiquement toujour^ una- artologiB-. 

- phlebite corilbine traumalique : example de phlebitis du membra- superieur droit de lQUte une ormee 
amencaine : c«f *ioi[ en hall lie d to compnewion par la (uiil det v*irnt du treux cuulbire au niveau du tillon 
delto- pectoral 

- phlebite du pli du coucb : injection IV de taociquei 

- paffoii compression du vwines aiiillaires par I* aed'le dei scalene* 

1 ,8,3* Phlebite iarrogene 

Ellas sanl secondaines quk catheters de la veins juaubine, itimulateur cardiaque., porhg-cath,. injection |V iterajive 

1.8.3- Phlebita d* la fate 

Staphylococci* dfl la fia« : inflammation ftl thrombose- de la vein* facials qui peut s'etendra □ la rains 
op'htalmicpre puis au sinus veineujt intra cranien. Cost une urgence medicals. 

1 .8.4. Phlebite du membre inferieor 

- erysipele de jambe J il est souvent auocie d une phlebiie du fair de I'inffamrtwiioni locale 6t de ['osaem*. 

- phlebite d'efforF : brs d r un effort soutenu |e™mpls : randannse], il y a une tension permanenle des 
masses muscubires comprimanl les veins* 

phlebite superficielle en ens de varices des jnmbe$ : cordon Indvne, douloureux, JOu* lo peau- tfr 
riiquy d'uriibulii! pulmoiiuiru uSh he} bibb 

- phlebite de la vein* femora le : pas de signs de Homans car b thrombose eLt haut situee [las sfgnes 
loopy* se situenl d lo bee interne de b cuisse] 

- phlebite bltuC jthnambo&a de tout le carrefaur ilio-femoral af spasme artariel) : b peau a une Heinle 
cyanique et jbcoompogne de signes d'itchemte orterielle aigue par spajme permnnenr- el perjiihjnr. L'osdeme 
est froid. ll f o una abolition det poult, une impotence fonctionnelle aMompogrie* de douleurs tr^s violerttei 
du membre. Il ssl urgent de Fain? une mrombedDmie ou una thrombolyse. 

1 .8*5. AifItw types de phlebite 

- des sinus deiveinES longitudinales dannanl des encephalopathies 

- de lo *ebe porte Ion de einhow 

1 .9. Traitement des phlebite s 

1*9*1. Genera lites 

Ce vwt let amicoagulanM qui iroppen? l J extefliion du esillor nwii ne le derruitenf rxu jle ihfombu* fcU ly« par ta 
fibrinofyw physiologKiue]. On ditlingve : 

- anttvfraiinfna* K I its sOnt pnracrih per os en comprime et ogissenF sur le oompiexa prottinambique en 
diminuant les prateines de b coagulation. Lo surveillanrje du tnaitement se bit sur J r lnstitutionel Isbnmaliied 
Rol-c (INRJ. 

- heparim : eHe en preterite a b phone oigue et poteniioliie lei inhibiteuri nafurels de lo (oogubtion 
(antimrombin* IK et I* bctaur X], 

- heparine standard non Iractiannee par vaie inhravefneu&e a la seringus etedrique ou par voie soub cutanea : 
ex. Colciponne. La surveillance du frailement est raits n\r le temps ie cephaline active (TCAf. 

- hepo/ine de bos poidt molecubire pv vore soua cutonee (1 injection/1^ h&jrei). La iurveillarme de 
Ir'efh'cacile du lrtit*m*nl s* fair sur I* dotage d'otfivile aniiXo. 

C opy rig hted m ateri al 



m 

Cb.mii re 10 % Mal^Lethtixiih>ffliihcilkiueir¥iri«« 

L'heporine standard provoque des ttirambopenies dVorigine i mmuno-allwgique. Ce risque exisfe au-»i avec les 
HBPM mais il osr moindre. 



DEUK tTfPES DE THfcOMflOfEhlEi SOUS HEPAHINiE : 

- chute prBioce mais modern rki ploquehes mire J I e-I J 5 : i\\\\Ut iupeiwur a IDA lJ0u7rnrn J pcu grave en gensrnl, 

- Wirombopeni* plus laratve {JJ-JSJ : Ik plaquEtles peuvenl i inter an Ar;-:.-'- Af. !flQ DOO/mm 3 . K foul fnlErrampre t'hepa'ine d Unir* 
uo relni? pimt tc* l« omiiimniriB K. te cornplipulioris wwi wert bkh ID rj ZE> ^ dt Aim ef 3 S d'ampiriqiion per ttirombw 
Ca HoVtfM ^ fk arlBides per DVD. 

Jktuellemerrl. und ulfce? rjes analogues uV TNoprine 1«J que UR&rJlltOBWI 



1 .9.1. Tratr«m*nt pravsnrif dai phlabiras 

Pour Idus les patients alires ou personnes ayanl &ubi une intervention chirurgicale, on donne det heparines de ba.L 
poids moleculaire (voie 5C] : 

- Lovenox® : 1 ampoule de 20 ou 40 mg une fais par jour, on Jonctian du risque [Faible ou tart} 

- Fnaxiparine® : 1 ampoule de O r 3 OU 0,6 ml par jour 

- Fnogmme® : 1 ampoule de 2500 ou 5 OOO uniKfo par jour 

I *9;3. Traitoment cu ratif dies phlebrtes 

II ast instihi* quand la phleaita «st constiruee. 

Achjcflemcnh 2 mcrapHuliques sont possibles en sachant que las HBPM sant prefer ees. 

- hAparltH standard IV t boluj de 50 o 70 Ul/kg = 500 Ui/kg/j 6 la leri^uc elettriquc 
heparine de bos poids moleculaire : 

- LovBfio^ : 1 mg/kg/1 2 heurss 

- Fraxiparine® : 90 ui anliX a/lg/ 1 2 Keu*e4 
■ Fragmine® : 100 ui <5nHXa/kg/12 h&ures 

Puis relois de I'b^porinomft^Opi* par Ifti artfrviramirtHS K ou boul de dsux ou rrais jours. Il rW un dhevauchemenl 
rh&ffjpeuliqufi jVoir" seh&ma]. Quand TlNR e-sI compris entiie 2 tit 3, an pevt arreter I'bepnnne, Les oniiviraminei 
K 5onl continues pendant (rob moil puii diminvij jyi- dev* ou (roil jouft ofin d'frvitor un ftfrW mbond da la 
oaqguJation. 
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hVuumiu 



rcu?N 



OEMFLE BE RELAIS HEPARlNt-AVK 



Pcuf tufa heparin 
mcrtie i*u> 



Hit. (ex Pravisnn) 



JO 



1UX1H 



AVK 'lex PrpflHon) 



TCA* 2M 



MlnPmiUDn] 



MVKIlAtp) 



J 



PaurailB MK 



IS 

!li'i!,ni|f; 

TF -INH. 



J10 

z < im < i 



r~SHHi<3 



AnNM Ktporiie 



J5 



SilHR>4 






muz 



PagraHetoK 
mtmedott 



i 



JS 



Pouiuifc INK mane pownig* 



St INK - 2 



fr la tome ric In phlebite es1 ane unaiwilk (onslirutiooneJIe (ir aufale de la uagulnfian), 
I'indHcarivn db Iroilrnteril pur UrtfMlfritlmM M fiwl hUt Jeflnilivfr |& vit). 



Exemple d'anHvitamines. K : 

- Sinhrann* : derive* caumariniques 

- Pf&ni icori® : demi - vl& d'eli mingtion plus tongue par rapport au Sinlrom 
Avarnlagg : I'lNR «if plus Stable ; il y main* de variolic par rapport ou Sinrram 

- Coumadins* : demi-yie plus longue qua la ftgviscan 

1»9*4» Surveillance du Irmrremefit anticoagulant 

ll s'agitde verifier que le dosage cA bi-cn dans la zone thcrapculiquc H est rrc4 impoHonl dfc tonseSller Ifei palifcnlS 
trails par AVK syr le regime : des repas riches en aliment confenant du Fer pewenl fairs varier de facon (res 
important* I'INR. 

- TCA. TCK j^ur^eillarfcCft de I'heparine itandand) : il doit gtre egal a 2 ou 3 fbis le terrain 

- actmte an!i Xa a dose hypeewgubnte jjgr^eillarKe de* heporines de bos poidi moleculaire) : il doit etre enfre 
f 5 d 1 unite* qnti Xa 



Copyrighted material 



125 

Chapitre 1 3 M;iladie (hnscnhiwanlxnlique veineuit 

- INfi iiurwiillanrt dis amrvirainirnjs K] : antra 2 cr 3 

- chifrra des pJaqueHes : dosage des ptaquehes avani de debuter I' heparins et conlrale a J 5 (medico- legal] en 
ncii^on do risque de ihrombopenle induce. 

Si le raux esfl mfftfieur 4 1 00 000/nuw- 1 ou inferieur d 50 % de la valeur iniliale, il foul 1 wre'rer (as anfaoogulanri. 



InTERAaiOHJ AV*< IH WK 


WBdicarrtnti poNnMalisml Its- cfhti das AVK 


Mflrfiimnf n1s dintin* dhI I'effkmrrH Jes AYK 


Mnjarnlinn dj rivqu? hemDncgcu^ 




> In arifi infbfnmfltoirss : sdkrlfc cu anil inlldntnwlaite nun 


• Im Mii-addH : puhhthK flKbiqws 


stifri'difltt 


- It (fatal : errtpef. ho la rtfllKarpHcm dti arflrrilnniines K 


- Ies nn'ahqj:^ nnlEnnnl dt I'nmidDpyrinr 


- Ik cWntturs e'es «ls bliair-es 


- cerlainen krmcne 1 ; IhwirvwiM ihyrn'dlenreU 


■ En bffbiMiqUK ; indudeuri rainy pjm nepaTiques 


- \a drtti EanYulnncnli . Dityian' 


■ Ik «li-r»>ta*j(ju* : GfktofjbiM* 


- Iw r^MchclEUerDlminnls :1mn bi fibralEi 


- ranlibioliquE : RiFnmpirJrtB* 


- Ik «ftib»liqu« ■ ils Jimieenr In fore inlwlinale fabrkjucnr Ik 


■ Ik Hti'iNpwKuy ; fAjgrnlpinp 


m'lwflihuK 


■ la GaribuMiapina 


- 1« nnti ngreflontj. pfaquetlnins : Titfilf 3 ' 




- Its ortti Fcngique : Mkanazdb l&almrifrj 





1.9.5- Indications d'un ftltr* cava 



las fnficariijns d'un fillre d'inlerrtiplimi ihys sonf ucfufllEinenl rar« : 

Phlebilc i^ddhwle niulyit -■■= imH u ■ i ■ i ■: ■:■ u y u I u ■ ■ I tiun touduil [u nolci {ju'utH rtaiw de pMtbirt d drslanca de farir du 
jnlirnnpiilnni n'eil pc< uiie inrlirnlmn a nn JiltTB d'intefrgpton tirrej. 
- CafiH*- mdicaiion au H Diiemcnl omicEwguhinr J risque hemcr r agique siwt, impws&lJ* de {Mnprendre Is prise de ft¥K , dJimiKe] 



- Avonl de diKUier de Iq pcse d'un Filbre d' interruption cave, il laul s'asiurer que h partie superieure du 
ffirembui ejt en deS40mi dei weinei renalej. 

- FiliYe ombrdlc : on le mci «n pbcc par eoihelfri-iime iugubii'fr el on It deploie den* la *eine cave, en de&»u$ 
das veines renales. Il diminue le risque de migralian rhrombofiquB pulmonaire. 

2. EMBOLIE PULMONAIRE 

2. 1 * Definition 

C'mt la migration d'un corps stranger dons \e couroni circulotoife ovec embolic don* le tron? de I'ariiefe 
pulmonaire voire dans I'artera pulmonains ou Ies branches de cftlltrt-fi er» rorMiioni de so loiNe L'ertibolie frSl le 
plus soLweni cruofique j99 %.\ mais peut egalemeni ehre gazeuse, parasitain? jbilharzief, graisseu&e (fradura], 
neoplasiC|Lie, 
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2.2, Consequences physiopathologiques 

2*2.1* Coniaquancai local** at pulmonatras 

ll (ursrtB una interruption sur un lobe ou un segment de lobe pulmonaire da la circulaHon □rterielle pulmonaire. It 
esxiste dans uneexsudglion a pgriir dw ►erritoire embdJse vers lei alveoles du parenchyme pulmonaire (= alveolile 
hemtornDgique]. be lung mi metobelise d reipwwiblfr d'une keflKipiyiie de King noHr [e'»it un sign* dassique 
rftdis. rtftQrdc d' embolic pulmonairc|. 

3.2.2* Consequences cardiaques fonctionnelles 

ll y a un rasosposme dors le terripoire emboli te. voire ure oeneralisarion avec atteinre des deux poumans. 
pnjvoqyarih yne hypertension arierielle pulmonaire, la consequence de cene hyperlftfisiort orlerielle puHmGnSire 
eil 1 uric inwfrisancc cordiaauc droila (h«paturn&galw., hirgescencB jugulaire.|. 

Uembolie pulmonaire esr grave et peuf etre morteUe ires rapidement quand die esf massive ou quand il y a un 
vasaspasme generalise. 

2.3. Signes clinlques 

2,3.1, Signes Farvctionnels 

ll exfsre plusieurs signes qui evoquenf le diagnostic d'emboliB pulmonaire, maus aucun n'est speci hque. 



SIGNES. CUHICHJIS IVQCATIURS D 1 EMBOLI! PULMOMlRE 

doultui Inlcro du toylhflicHrtjyt, rypiquem«nr w coup dt poigMud, de debul butol dons H % dtiu* 

■ dyspnw, puh/unw dam 33 ^ rfci at. Doulew h1 rJyspnBB unf des signs ftiquenh t1 suuvunl aEsocirn. 

■ hsnwfjtysie de sang nmr. remrdet dans SO ^ ds {« 
• 1pmk ?Khe 

H n'-jf a mmii fig** *preitiqw! d'embglic p^mormif* erc'til I'aUttiflliMl (kprU«i*i<)t{*M'(i Qjp fwl ivMfUft le dtoflnftlk 



2.3.2. Signs* ganeraux 

- anaoisie, 

- ftevr* modereo (So"} dans 40 % das cds. 

2.3.3. Signal phyiiquas 

« examen pulmonaire : 

Cm! un des diagnostics les plus, difficile* de la p^ahqu^ mrVl tale car lei signes scm lou* non *p*cirkiues er 
I'embolie pulmoraire peut porrois etre asympfomahque 

- il est normal au debul 1 (bon eritere diagnostic!. 



L r «f «knkm : «arr»tt pufctwMJre rnxtwil + iwkw * atyipnti, til im ifettwl tatfortMl m F««*r dkj AngHslk, 



Un pneumothorax au une infection pulmonaire {diagnostic differanfiety donnent egalemenr une douleur et une 
dyspnee mais 1'auscultation pulmonaire esr anormale au srade de debut 

- 3 o 4 joun oprei, on emend un foyer de enepifonrt «oondoire a I'dlveolire hefflorragique 

- +/- iignis d'Apanchemenr pleural 

* syncope^ signe d'une embolie pulmonaire grave 
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Chzpitrc 10 1 MaladLe tluumKi-eaulxiliqut vebneuse 

• dUKUItotion : eckit de B2 <Hi foyer pulmonale*, remain d'une hypertension □rtwralle pulmonaire 

• diminution de h» prvssioti arferinNe (voire etal de choc) le*4 d« embolic* pulmooaire* maui^m 

• slgrwf d'insuffifante ventricutdra droit* aigu* t galop a maximum KyphoYdieri, tachycardia, 
hepalomego1ie r reflux hepatDJugdai re, hungescence jugulaire sponlonee 

2.4. Examem com piemen to ires 
2.4.1. Examem indi recti 

• Gai du sang 

Clowiquemenf, on remouve une hypoeapnle et une hypowe pat effer shunt [une nornwoapriie sit It sign* d'une 
embolic puimonaine gnavg mass-ive) 

■ DoHtgftt biologiquei 

Lb cailkrf se (ysanl, libere des fragments de fibriroe qui son! (cl O-dimeres. Ceux-ci peuvent em* dose& dons le 
song pour fairs le diegnotfie en wchanr qu'ils peuwem £i*e sieves dori* plusleurs iituaiion* (aliiement prolong, 
insuffisance nenale...]. 

• Radiographic pulmonale* d* faro 

- surelevaHan de la coupole diaphrcgrvatique homolaterale a la douleon A un node plus tardif, il exi&te- un 
irifonchjs pylmonaire avec condenvafian du porenchyme neip&riioble d'une u mention de b toupole. 

- trop bonns vislbilit* d*un ttonc pulmonoiro car I'arHcre ml dilalce [■ image en enow* de hockey] 

- opacites- pulmanaires basale-i on parfois hypercfarlm 

• ElKrrotardtagrarnme> 



SluMES KG r EMBOLIC PULMONALE 

Hwi hi flgM* fotrt Inwntwli. 

- rc-:S>ccrdie sinusale on trnubie du nihmB nurimlnireia hppe At librilblinn 

- osped SI Q3 <ondf S prafande en 01 sfcedtQ en OSHemaignnnr d'une rgtaliui de I'use efecfrique dunsur dam le sent hofnire, ['esr-d- 
dii que le Hfllriafe drei n mm ptntlm plus mtwture qw te nDrnwIt 

- blot de band*? dra* irunmplcl oj complc-l 

- Sirtdwjlpne ver; le haul du segmenl ST + invtrsLin.de I'gnde T dnns Ih pfHuntfidei- Anita, : YI-I/J-Y3 

- report it b rone dctTDmhion : R - 5 wV. wV2 pVil oju'w Y3 



• Echocardiographies 

II but nechfirttier une dilatation du ventn'cule droh (argument en feweur du diagnoiiicL un thrombus danj 
hareillette droits, un septum avec une cinetique paradasole (expansion systol ique-1 at una- hypertension arterialle 
pulmonoire. 

2.4.1. Examani diagnottiques 

• Scintigraphic pulnlOnair* dc perfusion v*rtlilotiOn 

Elbe eit ieniible mais nan specihque [BPCO, dilataHon des bronches... parturlbent egalamefil la scinligrapbief. H 
est done nioftiioire que lo rodiograpkie puimonaine sdt nonrngle. Une wzintignapbie donne le diagnostic 
d'embdie puimonaine t'il existH urs anomalis de fi»a<ion a (a perfuiion olwi que h venfilofion ejt nofmole, Il 
iagif d'un examen d'orienhaHarv en faveur de I'embolie puimonaine mais ce n'est pas l r eutomen dfl reference. 
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5rmlrgrapht& pulmonaire de- I' embolic pufmanaire 





FANt 



FPOST 



Ventilation : image homog&ne dot 2 poumotts 





F.AHT 



F-POST 



Pmrfvsfoa I 

Fixation hmrirvgmm civ nfvuu du pouman gauche wi trti important hypofixation do penman droit 

m ainbotit! pultnonatrm bHaterale predominant a droit* 



* Angiographic 

Cent l'e*nmer> ds reference* qui perwwf dfaffirmer le dtagnojlic 

l J injection da produit da- controste pUnWct une opacification selective de I'qrlere pulmonpire. Ceta permef de voir 

d iredieiTiefrt le thrambu-i ou {•'anil' du produit de cOntrtiiffc dbm ufifr branch* orNJfFeli'e puimonaine. 
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ClMpiite \0 : MiiUlk'rliuimKMrfnKJkiuevdlllftew 

Artgioatannw theetttiqut* : 
valumirmtx thrombus d* I'artit* pufn*arta*r4 drort* ov« arnpurorfan 




• Scanner rhorariqut helicotdal 

NoLveile "echnique bien mohs invasive que I'angiagrapriifl, mais qui necsssite I' injection de prod jH da contrasts. 

Ce< e*omen per mef <i* voir lei Irorvcs pr oximau* des orteres pulmanaires. Cependant, cat examen ne permel pas 

de (aire lu diaqr>ojiic de^ embolies peripheriquei 

En praliqua, 1e diagnostic d'une embolic pirlmonaire as! suspects en fondkm du terrain, dcs ligncs cliniqufti 

(douteur et dyspnee +++), de la radiographs pulmonaire r de I'slecfrocardiogrcmme.. des gaz du sang et est 

confinfrte pot lo ttinligrapnie. pulmonaire de refusion ■venHlaiion, I'angfcegnjphie. pulmonale au I'angm scanner 

tfiOrociquB. 

2.5, Traitement 

C'esi une urgence. Le patient doit etre hospitalise an centre de soins mlensirs car il y a un risque de collapsus 
teiisionnel, d'une insuffisanee eardiaque draite aigue r de troubles du rvthme graves, am d'une recidive de 
migration (voir sihimof. 
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TRAIIEHEhTT DE L'EMWLIE PUlWOMIRf 



Emtolii? puimoiMire 






r 

Htm main 

t 

TrolntfTHnt par h^parirw 

Rata par MI prir.«t 

i 

Durtt du irohefflwit : * mots 



r 



MwhB dvh slgm d« 

t 

flwombolyttW 

t 

S ptnJslHt d'une 



2.5.1. Hepannotficrcipie- 

Hepari™ standard a b dose de 500 u/kg/j 6 la swinguc tlectrique (1*1 H&PM n'ont pas oduellemunl 
l'auk>r«sarion de *nise sur le marche dans cePte indication en traitemenf curaHr de I'embalie pulmonaire). 
C*pendant. le? premiere* erudei donnenf des resvllal? <re& erKouj-Qgeanlt.. 

2.5.2. Fibrinoids* I dissalubon du coil lot par des Fihririoljrtiques. 

Indications : embolie pulmonale massive s' accompogindnl d'un collapius eardiovasculoke 

2.5.3. Thrombectomie chirurgkale 

En cas de mauvaise tolerance des embolies pulmonaires massives, una rhrarnbectamie peut etre realises tars d'um 
intervention de chirucgie thoracique qui esf grevee dun taux de mortalrte non negligeable. 

3. COMPLICATIONS 

3.1. Cceur pulmonaire chronique 

C'est une complication chez un patient avant des embolies pulmonaires recidivates a minima a partir d'un foyer 
non identiFie et ayant enframe une occlusion progressive des vaisseaux pulmonaires respon&able d'une 
hypertension arter ielle pulmonaire a developoemenl progressiF [en queiques semaines, voire- quelques anneesf. 
le tableau dinique est celui d'une insuWi*ance ventrkuJpire dreite 

3.2. Reci dive d 'embolie pulmonaire 

La recidiv* d'une embolic pulmonaire pout etre responsoblc d'une aggravation tres important de I'ltal ainiquft, 
voire entraTner le deces du patient. Une surveillance medicaleen milieu specialise est alors necessaire. 
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Chapitre Tl 

Les cardiomyopathies 



# * 



KGENERAUTE5 

Lej cardiomyopalhies. font des maladies du muscle cardiaque nesponuiUeB d'urve dy&Fonction 
4y4K>1ique &feo di<»toliqu& | trouble du rempli^oge wsnlricubire]. 



En faKlfoft dlf M&carisiiM ^hyiiopglheloqiqut, »n JiiNr^u* Irois flTHp*! d* t«riliort*yopallU«« : 

- curdiomvupa*ie.d*ji«i 

- (OTdidmyDfMlfliK 3t)r|>tf hOflhi^uK 

- rardiomvopa*i»f«tiiclivK. 






Dilate 







CarffamyopafhnM 



.Nt'iTnf Jrvc 



Hyperttthphitiues 



Obftrvctiv* 



nrOfl AB.f llTUCflVfl 




sacenrfaiirfl prFiHitwe 



iporadfc^uw famftlai* 



2* LES CARDIOMYOPATHIES DILATEES (CMD) |ia wllf idooo) 

2.1, Physiopathologie 

BIbs sorrf cararieri seei par une dilatation d'urv Cu des deus wenfricuks. ll exista une oheraHon de la feneHan tys- 
talique du ven^ficvile gauche, 

Cel+e alteration de Id rartCliart * pompe » enframe alars une ^uncharge vOKuloirc tn GiWWt du cccur a I'origine 
d'une (nsuFfiwrra oordiaquB. 
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HiMc4ogiquefnenl, \\ n/exiile- pas de luion specifique. On conitato une d&generuewKe aes ft bras myocordiqufts 
Qs&ocias □ un* fibfort infer itrliale sans infiltrate innammatainK. 

2*2* Sigrma fonctionnels 

- Tout d'abord, ce sont les sigjnss cliniques de I'insufftsanee cardiaque gauche. &v*c en pdr- 
hculi&r une dy&pnee que I'pn clgiw ielan lei cntenei de lo NYHA (voir injvffiwnt.¥ t.ordkiqve) ou maximum. 

- Au maximum, c'frlt I'ttdame aigu pulrhonaire avec orthopnee et palypnee iuperfioelle. 

- Il peur *'y aisatier des fignes d'insuffrspnce cardiaque droile avet hepatolgie d'eFfort et 
osaemu das nwnbntH mfeisun. 

- Enflll, afrUftllamant, grace en particulier a la medecine preventive., le diagnostic peul ehre Fait precoce- 
rnent devant I existence d'uti souffle en particulrer mitral ou sur Je* anomalies de fECG 00 radk^fO- 
phiques. 

2.3. Examen clinique 

• Palpation I on racharch* I* choc d* point* qui as* davie 6 gauch* #1 sourtnt an fimau du o* espaoa inter- 
costal. 

* A l'au*curhjtian ! on retrouve frequemmant una tachycardia jrythma tupaneur □ l00/mn| r urt broil de galop 
qui correspond la colonne de song qui tprnbe de I'oreillette gauche dans, tin venrriqyle dilate- TrJ* iouvenl r s'y 

aisotis- unc insuffiwnce mikcil& avec un Muffle s/Holique, <naximym ou tayer mitral, inodiont <tonj JVijtelle, 
doux el aspiratif Cette msuFfisance mirrale est dite fanctionnelle car secondaire a la dilatation du ventricule 
gauche at done dc ranneau mitral [Il iVaKifte pat ds leuon oraantque valvulaire). 

■ le* signal d'iruurtisanEe enrdinqua gauche Crepitants pulmonaires, epanchement pleural, . . . ) eh drohte 
(Kepalomea.olie, osdemM du membrei mtefiour*, reflux hepoto-jugubire et turgeicence juguloire) iorr redher- 
thai. 

2*4* Examen* complementaires 

2.4.1, EliHlnrK^rdio^rtimm* 

L'ECG estle plus sauvent sinusal, mais plusieurs signas peuwent aire recharchas : 

- Tochyccrdfe sjnuiale (rythme tuperieur a 1 QQ/mn| 

- Trouble du ryrhme [fibrillation aurkulairc It plus JOuvftitf moil egolemerih orytfimi-e ventricubirej, 

- Troubla da- la conduction [blocdc bronchcgouc^c cOmplcf ou incompM) 

- Wicrovolio^e (en rapport avec une mai^ ventriculaije gauche peu impartantej peut se voir d un slade avail 1 
c* oV la cofd»*nyopa#i». 

- Troubla da (a repola ri&ation en rapport avee rbypertrophie ventr-icukjir-fi gauche la plui souvent de type lYltci' 
lique fande T negaHve) iihuee dans fe ternloire lateral (V5-V6 ct D3-VL). 

- Hypertraphie wriculatre el imntriculairB gauche te plus souvenl : cale-ci Bit defini* par una Qugflwntotwn 04 
I'india d# SokJow jSVl + RV5 ou Vo > 35 mm) (HJG) 

2.4.2. Radiogmphiti pulnrMnoin 

La radwgraphia permex le cabuf de I'indaK tordiolnoracique [normal < 0,5], 
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51GNES RACHQGHAPHIQUE5 THORACIQUES EH ZAi DE CARDIOMTOPATHIE DllATEE 

On rerrauire urn? twdMrnBguSs mn deux images ; 

tftftnign du wtnojegourhe : h painle du raur Hi endeswi&i dinphrngme, aspecf It plut frequenr 
•dfclnlkui du vpilik-jlc dml b poiflle du [ffiui Ml du deifcfi du diaphragm* o»* ( erHK<r it MX dit ' en snbor - 



JZqdwgraphre pufmo/ioire 






hfnrvnyiw 






HjrpcrfticipJiic 
VJHirnVutxrv lAufo fnwr wi robot} 



Par ailleurs. il taut rechercher des signes dfl redibfribuHon veineuse nvec un axleme intar&ttriBl b\ alvBobine. pre- 
dominanf ag hile jgspecf en die de papillaris asbacies cm nan □ un epandhement pleural. 

3,4,3, Echocardiography 

L'edbocardiagropriie couplm? av Dopplcr *a pcrmcflrc d □ffumer Ifl diagnoilk (mail pal I'Mologie) : 

* an mode bldimemionnel (BD), il e*i*te gne diniiJiuiion de la eonrnaction wenrnicubire Jhypokineiiel qui peu* 
etre glaaale ou segmentate 

■ tn mode twrtips -rrxnjvement (TM), die pcrmd la meiure du diamfcr* reifrdiftitalrque verttmubire gauche 
(DTDVGf (nonmat : 50-55 mm) tnleaystalique vantriculoira aauche (DTSVGJ (normal : 34 --39 mm] qui sarrt hsus 
deux fiettemenr augmentes. 



Crio 


permst la calnl rk la foodiwn dk mttnirdittmil : 

DID DIS donl fc npnmnle k1 wperipjwo 30 N. 



Dont lb cardiop(3*ii« dilort*e r b tactic* de- roetaureiijemer'il til atttfte 

- L'tahccardiographifr pefmet eaolemeni de dfcduire to fraction d'ejection et de meiurer I'epaiiieur de la poroi 
septa Ib et pasFeriBurv. 

- En mode Doppler. on estime Is debit cardioque eh ('importance de la regufgitaHon mirrale ainii que son meca- 
niviv, Lorjqy'il exijle une taile Iriguspide,. la pression arterielle pulmanaire syslolique peu-tetre cdqulee. 
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EchtKardbagrapbfB /Mod* TM) 




gotKha *n mod* W 



14jL Gamma angiographic isotopique 

CcHc lochniquo, rrofi fraumOtiqua,, permet d r «volu*r la Fraction cPejacHon du vsntricule gauche opre& i njedion de 
technetium, realisable en particulier lorsque les techniques ecbographiques sent peu irvterp rotables [BPCO...(. 
La baisse de la Fraction d'ejech'an inferieure au egale a 25 % e&t un Focfeur de mouvais prona^Hc. 

2*5. Etiologies des cardiomyopathies dilatees 

Deux grandi graupes sent distingues : 

* CMD aetcmaaire : il existe. une cause re^pansable de la CMD 

* CMD primitive ou idiopamiqu* : oucuiw AFiologie n'eit *eirovfte. 

2.5,1. Formes secondares 



{AROmiMTOPATHIES EMLATEE5 SECQNDAIRfS : UIOLOWE^ 

tuhfcniqitt s sitjirtllR d'inEaitiui du tnynvdi 

ten"iq«B ; cnlhrnqfilnt, Interfpan, roc**, pkmih, mtfEuro, caball 

oIcdoI : inlflxicnricn dirwi^je 

v^mimme. de Mends wi : v.cnienr dorra It McisiemB IrimesIrE de la gioiseisE El kumtstre qui suil 

totalis*; 

myiKDidilE atguc virdln 

- malndic dc (hc^tc ; tMV ; EBY , vdiiccIId ; icwjeqIo , 

- HIV [7,9 % des mdopra] 

mdndl* dfl syilefn* : LE-D aleiaisrmie, WW .. , 
diabti . : Iti Hh(ro u ni|iii(Hjlhit) 

malndie de (it sfiing 
BijoinBtjdiE 
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2.5*2. Forma* primitrv** 

[1 s'ogh de patients chez qui toures les causes secondoires onl ere eliminees. On s'oriemte de plui en pl^£ vers des 
anomaliei gfcnetiqus : pluMeura gines onl ete netrouvei moii il lemHe quo la ironimi»ion »it outo»omiqus dom- 
norta ou nkessjve □ ponehtSrtrt variable. 

2.6. Hemodynamique au cours des cardiomyopathies dilatees 

Le carhet**i we cardiaque droit «i moim uh'Nse en rai»n des poiiibilita oblenuei par lei technique* n*n inua j 

1 VT5. CCpcna<jnr il pcrmc: dc TitS-Urcr Ics prci^Qns OC5 CCvihci C-T] rdi^q JCS drpitcs d ydUchoS-. 

Par ^onlre. lei coronorogrcpniei sant Freq'jernnnenr prahqueei po^r le diagnosis eriologiq^e et nechercher e-\ per- 
ticulier iyie cardiopcrhie iichtrnique la weniricukgrapnie jelKii^e gauche pemiei auisi de mejurtf la fraction 
d'ifadfwi. 

2.7. Complication* de* cardiomyopathies dilatees 

2.7+1 ► Insuff i so nee cardiaque gauche et global? 

Elles pewenl etre inougurales et reveler la moladie mail Frequemment, dies sjurviennent dons I'evoli/km de la 
maladie : il foul ab* i rechercher un facteur favoriwni lecarl de r*ginie, irouW« du rythrw, pneumopalriie, imhorc- 
lus du myocarae, opisode inrediouK. . .] 

2.7.1. Accidents thrombo-amboliques 

* Cavites cardiaques gauche* 

En raiion do rhypokinesje, I* sang itagrte dans Is ventricuw gduCn*. parfoii air fionlod de zOnos akinotfques. 

Cela favoriss la Formation d r un thrombus qui pout dors migrar dans \a nnau artoral. 

De plus, les troubles du lytfime, en particulier la Fibrillation auriculaire, peuvent Fgvariser la Formation d'vn mrom- 

but. 

■ Caviles. {ardiaques draitos 

La stose sanguine peut faworise*' b tur^enus do phlebife ej/oo d'embolie pulmonoir*. 

2*7»3, Troubles du rythme 

lis peuvent etra revebteurs de la maladie. 

- auJiwIaire - erfraivtrolei d fibrilbiion auffculaire. 

- vorrtricubiro : fcdrcsyjtalc^ wentrieuloires qui onl des cnhkes de gravite (wttraivitoles ventriculaires pou 
amplei r a type de retard gauebe r repetitive:, palymorphes, a oouplage variable mais le plus uuvenl precooe 
qveg phengmene- fi/T),. tgchynqrdie venhri wlai re swtenue W nan »u*enue dan! Iq lafenonce est WWenl 
medioart en nc»»n de la decheance muKulaire et n4ce»ite vn Haitsfnent rapide, 

2.7.4. Mart subite 

2*8. Evolution 

- La CMD pout roster slable ou meme s'ameliarer | brsque I'an supprime le (adour favarisartt] mais le plui sou- 
vent f il exiite une aggravation pfogressive de I'irsurfiwnqe- tqrdiaque- 

- It taufc de wrvie d 5 an* «[ d'en^pron 50 %. 

- Lb deces 6sJ du le plus Souwftnt 6 la mart subrtft (30 % des cas), a Y insumsance cardiaquo refradtiJrH et plirs 
raroment aux. camplicatiors rhiombo-emaoliques. 
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2.9. Examen complementaire diagnostique 



IIPPSIE ENDOMYOURDIQUl 

EHe n'ssl pas Ajnues dt risque (perfaoFKfi myHDrdkiuB, eponthenKnl pdrkaniqije, Itn^OnndtF bI ne Urn nxc reakefi qur loraque Tan 
raul dimmer urn dkujniislic pofwrtiJenienr cur-ablc Lmyuorcllef. 



2,10, Trailemenl 

2.10.1. Trail*mftnl d# l'OBd«m* filigu du pounwn [Voir urgences cardiotagiques] 

3*10.2. Traitamenr da fond 

- f&glei hrygiena-dieteiiqufri : regime »nj iel, aerivite physique.. . 

- diuratiqua plutol ds I'cwise 

- inhibitor de I'enzyme de conversion : celg permetde bgis,5er les resistances arherielles piripheriques Fg>rari- 
unr refection du venrrioule gauche d ^'oppose a I'ociion du syneme Renine ■ Angiorensine - Aldosterone qui 
favonie la reabsorprion au niveau des reins da sodium el done d'eau. 

- digitaliques : ee son! des agents tnarrapes pasihfs qui augmentent la contractilite cardiaque. Isur indication est 
d'omorvi plus grande qu'il enisle de* troubles <lu ryiKme auritulaire [AC/FA|. 

- les derives nitres : co sant dss medicamenti vasodilatafeurs veineu* [+++) «r arMriek 4+). Celo penwer done 
de diminuer la prechorge eh le relour veineux au niveau cardiaque. 

lei anticoagulants, (AVKf a litre preventif pour eviter la survenue des compJicoHons thromboemboliques. 

- troilemenf de* bcteurs dedenchanrs. : troubles, du rylfime, pfieumopalfriie, .. . 

Enh'n, certains beta-bfcquanrs me sont plus corirce-iridiquei brs de I" insurance cardiaque ehronique stable. Hi 
dimirvuent la mortalite et ameliarent les signes ronctrerinels. 

2,10.3, Aurres traitements 

* La stimulation Cardiaque : 

Actuellemenl r il petit erne propose une sHmulaHon cardiaque biventricular qui resynchronise les caviles 
droiiet ei gouehes et amdiof* le* signes foncrionnels cardiaques et le debit cardiaque, Cependonr,. lei indi™ 
corionj tonl encore le fcit de protocole d'elude. 

■La cardiemyoplastie : 

Apres desinsertion du grand dorsal en respecranr le pqquet vascula-nerveu/X,. on englobe le cc&lt. On met en 
place un Slimulaleur qui pefmel de tesynthroniKr le gfpnd dersgt syr fpch'sHite oardiaqiue,, qui aide 6 la 
contraction myocardique. 

• la rramplanNrtion cardiaque : 

sera reserve* aux insuffisanrs cardiaques resistant 1 a un Irairemenl medical maximum, mais Is prableme oduel 
provienr du manque de donneur. 
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3. L£5 CARDIOMYOPATHIES HYPERTROPHIQUES (CMH) swioooo 

3.1. Physlopatbologie 

La CMH eatttwadtri jg* par rhjypertrophie d'une ou d« parol i venHculoires. Selon I'drsafomie de I'Viypertnophie-, 
on disHngue quatra types de CMH : 



■ CMH (ancenMqu* (iouih Ik 

- CMH n^nwhiqin \uit para 

- CMH cpuile 

• CMH cbshudin |I n'tAt un 


TrPK DE CMH 

C3-I Ffrf-yciiHcllnitnl aHeinla, In du&vwinspi Ic 
wodienr intra venlridnirt goiKheJ 


ttpluinj 



La CMH obstructive esr caraciarisee par une obsrruction de la dhambre de dhasse. En systole, Is septum inrerven- 
hiculair* s.'epaissit ; il fair olorc obitrutfion et product un> gradient de predion inife-venrriculoine sy^ioJique aiu- 
cie a un mauvemenl nntarieur ds la grands vatve mSrrale. 

La CMH est caracderisee par une diminution de b taille du venrricule gauche responsable d r une alrerahon de rem- 
plissage : trouble de Id forwliofi diastoliOjue. 

3.2. Sigrtes I ontfionnels 

Les symphonies sont variables el nan speciftques : dyspnw tfdfort, pdpifcKccii, pnecpfdiqlgies, lipotbymte, syncope., ... 
Attuellemenr, en roison du caracrcrc familial, dc nombrcusej CMH som diognosPiqueei olers que les patients soni 
syiriptomatkjuBS . 

3»3< Examen clinique 

Le plus souvent, I'exomen dinique est normal. 

On reenerehera Mn wyffle syjloliqge, maximum <hj foyer d'Erb, irradioinl dans les vaiisegg* du«U r sans modi- 

fccolion du deufcieme bruil. ll lout egolemant rechercher un souffle dlniuffi janct mi hole associee. 

A un itade evolue r i\ peut exister dei signes d'insuffisance cardiaque gauche. 

3.4, Examens complementaires 

3*11- ElectrcKardiogromme 

ll peg! exister des signes d'hypeftrophie wenrricglaine gagche (indfce de Soltoloffl. dei troubles de nepolari union 
a type d'onde T negQliueCsurcharge sysfaliquej ef des ondes Q lines et amples r de facon diffuse. Parfois i'y asso- 
cfent des trogbles dg rythme, en particulier la fibrillation auriculaire et dei extrasyslofes ventrkglaires. 

3*4.2* Radiographic pulmonaire 

La radiographic est en general narmole. Parfoii, le venlrkule gauche eif hyperlrophiqge oonilrailanT a*ec un 
bagton aarfique de laiile normole 

3*4,3* EclKKardiDgraphie 

C r «l actuollorrvont I'ejtanien qui perme! de confirmHr le diagnostic. 

- En made bidimeniionnel, I'hypertrophie veriBricglaire gagche el I'onolomie de la CMH ton! misei en eviden- 

- En mode temps-mouvenwnt la mesurg ds rhypartroph i& myocardiqua ainsi que fe& diamifres diastalique et 
systoliquB du wentricule gauche sont diminues 
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Par defiflftifln, an tonsidefe nsfesHiire pour le rfagnoslic de CHH sorfKndicgue,. uk epoitteui egol* ou SHpwiMire o 15 mm 
dW d«f fwrcfa YMlrriukhrci el hi» ttaiufiw sgol* u uip^rieuft a 13 mm dant lei foritiei fflrtilli*l«. 



Enfin r la recherche d f une cnomaliE en systole de la cineHque milrale avec un mouvement de la grande valve mitra- 
le qui vienr buter coniTe le septum [SAM : mouvemenr syslcJiqge anteiksuO est recherchee ninii qu'une fermehjre 
mesosytolique dei sigmo'i'dn oornqucs. 

En made Dappler. le gradient dani le venhrkule eit eitime : ceJui-ci esr significatiF larvqw'il 6*1 juperieuf a 20 
mm Hg a I'ttor basal. Certaines manoeuvres peuverrt e>e pratiques, on particuiier Ja prise de Trinihrine, ou I'in- 
[edian d r amine vaso-pressiYe, lors de I'exploraSian echogrcpfiique sous tantrole medical etECG. 

3.4+4* Exploration Kemodynamique 

Le tarheiirisme cardiaqye est acruellement foremen! realise pour le diognasric de h cardiopaihie hyperroph ique 

•I n'est pai dAnu* de risque. 

Cependanr. coin peut permettra- d'enregistrar le gnadienl de prassion intra VG au VD. 

I'anaiogrqpbie venifkulgire gauche permei de metfre en evidence un aspect de * cceur de rarie a joger * du ve*v 

Irieule gauche en lystole 

3*5* Evolution et pronostic 

- La plus souvent, I'ahecHon peut resterasymptomatique, les signes tonctionnelles opparaissenr wars I'dge de 20- 
30 ans, et s'aggravenr dans environ 25 % des cas. 

- L'msurfisance cardiaqoe esl plus Frequente et le plus souvent en rapport ovec des trouble; du rythme en parti- 
cuiier la fibrillalioni aurkulaire. 

- Par contre, la complication la plus important est le risque de morl subire responsoble d'une incidence de 3 d 4 % 
de deces par an. Elks sunken* b plus souvenl 6 I'effort, et esr jappor&ee a des troubles du rytfime ventricubire. 

3*6* Traitement 

3,6.1. Conuils da via 

Toul d'abond, il laui consciHc*- ou potioni de diminuer I'odiviie sportive en particutar las sports demandant des 
accelerations brusques du rythme cardioque responsables pour une part de troubles du rythme. 

3+6.2+ Le traitement medical 

Les medicaments bradycardisants permettenr d'augmenter la duree de la diastole et done le remplissage du ven- 

tricuJe gauche. 

Parmi c&ux-ci on disiingue : 

- Lbj beta-bloquanls tab que le PROPRANOLOL Retard J160 mg) 

- les inhibiteurs calciques [VERAPAMlL|. 

Chez le> palienls arleinls de irovbles du rythme venrriculaire, la pc escriprian dAmiodarone est necessaire en fai- 
lont une surveillance atteniive des eHois secondaifes en porticuJier rhyroiidieris. 

3,6-3- La dritnulatioA cardtaqua 

£lle permer une depelorisafion qui «mmence o \o poinie du veniricufc. Qefo eniraine ak>f s un asyncrironisme ven- 
triculaire qui peut diminuer le gradient VG 
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3-6-4. La chirurcjia 

Un traitemenr dhinirgicol pmrt fttra propose, il cOnsisto An unfr rhyOfflKtOfflift (ablation d'un bourrelflr «ptal myo 
cardique]. 



^^i^^-^di 



CbjihiAbI ' !■* uvoir quf :es riiFferpnls Ircirameir? (medical. (Miigfad m inMlriloe| «ior«1 In riy n (wi^rionnrls 
ttiWS pas k- (ulvi* [Us jClifirlK 



3*6<3* Trailer lei complications 

- fibrillation ooriculaife 

- ESV 

4. LES CARDIOPATHIES RESTRICTIVE* 

Elks sent pen rrequenhes en France 

4. 1 . Etiologies 

II t'ogii I* plui tou^ni d r u« fibrose tndonnj'oecifdiqwe doni la frequence esi plm importanie en pays tropical. 
Panmi les autre* came& F an retiendra la rtreo'iaoi*, 1'hAniodhrQfliakne, I'amytas* *t la rodiorh*fopi& thofaciquo, 

4.2. Physiopattiologie 

La rigidity de \a parol ventriculaira gene Is rempJissage venlricuiaire alors que In fanctian sysiolique est souvenr 
conic rvee. 

4.3. Examens complementaires 

■ Rwfiographt* pulinonalr* (I* plus (outwit norma It) 

* KG: 

Lei signs* ECG i*nr nan ipecin'ques tA rfltrouvont on pcrrieuliw d« iignei d'hypwlrophis auriculairo m ^sniricu- 
lairs. Parfois, il exiitequelques Praubfes ds la nepoJorisation. 

* Echocanftaqpaphte 

En cas. de fibrose •ndomyocardique, le septum imerwerrtricu'laire O un mouvemenit paradoxal en CnklBOu. Il wus- 
(h un epaississemerit do la- points. Lots de surcharge* myacardiaues, il existo une hypokineiie globale et un aspect 
jCLnlillaH fgiianl alar* evoqiyer le diagnostic d'amylose- 

* Hemadynamique' 

Lars du calhe4Hrisme r on recherche un tableau cfadimtolie crac aspect de * DIP Plateau » 

* Bropsio endamyocordiqu* 

Elle pent permeltre le diagnostic dans certains cas en recherchant une hypereosinophiilie lors des fibroses- enda- 
niyacsnd ques, mais n J est pa& denue de risque, en particuJier de perforation de la parol myoonrdique poyvant 
fiire neipontable de lampoiwade. 

* Trairement 

Il est chinjfajcal pour la fibrose endomyocaf diq«. Par canine, le traitemerrf e»t difficile dam Im cuNtm ecologies 
H rradu-ii irei wuveni un tournant dani la nwlodie. 
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Chaprire 12 

Insuffisance cardiaque 

• Uinxuffisancc ventriculairt: jfuuchc {IVQ) est definie par i 
Une incapacity du vetvtricule gauche a assurer un debit cardiaque necessaire aux 
be sains en oxygene de t'oTgamsme . 

• L'insuffisance cardiaque gauche (ICQ) <?st definie pat ; 

Une insuffisance ventricuhiire, gauche vnais aussi tnute.s Us pathologies du CCSUT 
gauche avec une fanetian ventricuhiire narnuile t pnuvant avoir des consequences 
vaisines telles que : 

- retrecissement mitral ; dans ce cos, fatdeme aigu du poutnon ne sera pas par 
insuffisance ivntricukdre gauche ma« par diminution du flux sanguin entre 
i'arcillcUc gauche et le ventricule gauche cntrdinant Vuugmentutian des pres- 
sions en amonl 

- iardiomyvpathie hypertrophique : \e myocarde se contract* de facon normale mats il existe une 
alteration tic rcmpliiixage ventriculaire. 

• L'Jruti/jflsancie vetilriculaire drvite (FfD) est definie par t 

Une hwapaciti du ventricule droit a ftmrnir un debit pubnonaire adapte a la circulation de return* 




1. INSUFFISANCE VENTRICULAIRE GAUCHE 
1.1. Physioporiidogie 

1 ■! iK Le foncHcHinenwnt du vonfrkule gauche «f seh&nah'ifc par b rourbc pression - volume- 
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Phase 1 ! RempliL&age ventriculaire : 
apres l'ou^er1gr& de$ vqlve* mifrcilef, 1$ 
volume au veniricule gat'oie augments e\ 
la pression reite a peu pries stable , puis, 
wrvi«fir la WmcKjrc m ihralc. 

Phase 2 i Contraction isovolumehnque : 
Iq pression augmerile jv&qu'-a I'ouvertyne 
de* jigmoi'r<lei oertiqgM. 

PhciM 3 ! Ejection ventriculaire : diminu- 
tion du volume jusqt/a b lermelure aorti- 
que r dors que la pression reste stable. 

Phase 4 ; Rakwation isovdumGh-iquc : 

une diminution de la pression intrawenfricu- 
laire jusqu'a I'ouverture des valves, m itralet.. 



IffH pTIHi ~ Tv^^Hb ^B ^^^^n^HV W^KMt 



»w 



FA r FwmePure des sigmoJdmf VQrtiqvet 
FM i fermehjr* rf*j valvej mttraies 



OA ; Ovrmrtvrm dw tigmetdv* avrfrqve* 

QM ; QttYertvre des vatv»§ mitrah* 
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CARDIOLOUIE 

1.1.2. Facteurs de regulation de la fonction ventriculaira gauche 



Bualre fuclmn influent Svr Id rfwtUan vtnlriculairt gowk : 

- Pre-dhnrge : cnrr^^pc^id nu remplisiagf lelediRlDkqji 

- Poii-iharge : en^-nhl? d?i larcE^ qui rani to^oser a I'ejediua venlriiulniie. A guurhe, te sanr Ik ■ ■eiiiiancGl dMefilliioVPwiltt! dfti 
artem pcnphtiiCjuvi. 

- CflilraEtilile i aiocriElE 1M1 nseque dj muds curdiaquu 

- ft tfMfwe m bThmju* : 

3flhil raidc^ - Vf S » Ft lb nnrmnle se utue «adr« 5 el fi VitinJ 

(IrtS » wlumt d'ejection jpIBtqu* ; Ft = frpquEacE [ardoq.s| 

Index enrdinque = Dcfari cnrdiiK)Ue / Wtfate cwporelte Inaimal* ; 3 p 4 l/nW«l J lfcei I'lammi B+2J a 3,5 (/nm/mm T chei la ftnimH). 



Ces 4 facteurs peuvent modifier les conditions de nemplissaae du vwitriculfi gauche. 

1.1,3, Mecani$inai phyiiopathologiquei de I'insvrHsance ventrtculaire gauche (IVG) 

- EMfaut a* disieniibilhe i 

H t'qgil dTun trouble ds la Fcnrticn de remplisMo* soil ear* hnnWi'lffium «l en^obi par une wbsiarKe (fer y herno- 
cFiromotose., coiag^ne chez He sujer age},, salt oar le ventriajfe gauche est hypertrophic ct lc >m/sCw un* dimirty- 
Hofi de Sfli posiibilihs de distenjibiiile Icardiomyopalhie hyperhrophiqufl,. 

- Defaut de conlracrilite : otteiuhe primitive cm iecanagire. 

Ce* deFours. vont enfraTrrer ds la part du venh-icule -gauche dfti meoaninriei d'odopldHon : 

- dilatation vemtTic^oire, 

- nauro-Bfidocri nc : 

. sh'mulalion du sysleme nBrveux sympathiqua.. cntrtunanl dci eWett beoefiqu&i jlachyeardie, augmentaHcm da 
la eontraclilita) el dei eFfets rtegah'Fs [vasoconstriction., stimulation du sy*ft«ie refine ongioteraine aldosterone 
. odivalion direde du systeme remne-ana,iotBnjinirtlaojl«r'«*ie qui ennroTne v"& vauKoniiricHon et una 
pfctanlion hjrdreiodfce 

. liberation du facteur natriui*hKqnJ* (dUOCulaire jNAF)] qui provoque une vasodilatation mais rallo-ci r r asl 
jamais suFFisante. 



En unHOjueiiK, lori rTwrtc IYC : 

- Ik prraiam augmenlenl, 
Id viilEttifc El lei iititi diminuenl. 
Id ilCS WJ onlfflinor at maximum un wktrn oigu pulmanairE e\ k Irnnspnrt en Myatn? si diminuc «n ptuphcric. 



1.2. Etiologies de I'insutfisaitce ventriculoire gauche 

1.2»1* Surcharge de pre^sion 

- hypertension arter ielle : auajmenttrtidn dt la poll 1 charge, 

- retr-eciisemenr aortique : obstacla a I'sjacfton du i*iertrriculfc gauche 

Dans <et aWujc cat, il exisre Kypertnophie du wfihicule gauche. 

1.2.2. Surcharge de volume 

- wiSyFfiiarKe miirale^ 

- msuffiMrtct owiiqi«- 

Dans ce cas, e'est la pra-charcj* qui augm«nre r erttrafaant la dilatation du veniricule gauche* 
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Ctiapitre 12 i losuflkiiice cardiaque 

1.2*3* Cardiomyopathies acquise* 

- fflfdioporfife* isehemiques 

- atteinte toxique (□Icod! 1 

- myDtardites 

- cardiopdrfiies de jurcharge [amyloi*, Kimodhrwncnose) 

1.2,4. Cardiomyopathies primitives 

- cordicmyepcfhie dilotee ' c'eif' o-dire qmk un diamine h°4ediaslolique du venlikule gauche augments at una 
rinarique sagmantaire qui est gfaaalement diminuae-. Ch#£ ces pefsonrraS, Ifts. (Orcmaiffrt Softf anajographi - 
quemeni rwmalei. 

- cardbmyopaihia hvpsrrrophique | pa'fci J obstructive), 

1*2.5* Cardiopathie rythmique 

l&ttque te lr*ublfr du fylliine ejJ permgnem w paroxysn'qge et a&ymptamal-ique. En frffftt, la parte de la iyi- 
tob vantrkulaire (du rythme tinuial] entraTne une chute du debit de 30 %■ 

Par example, chez les enfants, par fachyoandie supravenhriculaire a rymme warim'tulaine rap[de r on petit avoir da- 
veritable! cardtaporhiei rythmiquei. Ooce au incitement du "rouble d^ rythme, le* parametre* wentricuiaires 
aaudies » corriqwit. 

1.2.<S. 1*5 iniuFfisanefts eardiaqtw a debit eleva 



- rtfl>H%rer(6e, Berifttri, ™lode de Ppgel cwuse, lislulB nrferiDYEiiwHei 



1,3* Diagnostic posilif de rinsuffisante cardiaque 

1«3»1< Stgnes fonctionneli 

- Dy^pnee d'efforl ; aggroviaiion progre&sive, avec dyjpn^e de repot pub ortfiopnee. 



IHSUFFI5AN CE CJLRDUOUE 
CLASSIFICATION DE LA NEW YORK MART ASSOCIATION (HYNA) : 



L 



Slmle i : aucune limilulhn de I'artmfe phj^jqi* 

Smile El : dyrpnee nppnrnis^ril pour d« *tfqils impgrianr-. 

Slwlt III : dyspnec apparainonl pM d«. elf Bill irinnryi dt b vtt quolidicnnt 

iiait IV : ftipnee prewine au lepos «r oggrDW pw It moindrt eHon. 



- Tou* : sechfr, perjiitanle 

- Aimfcnie, deration de I r 4ta1 gonera! (consaquwice da b chute du debit cardiaquel. 

1,3*2, Signed cliniqves de I'lnsuffiiance cardiaque 

■eardiaques : 

■ tachycardia 

- choc de pdntE j5° espaoe intercostal gauche], devifc a gauche et etale. 
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- broil do galop I B-3- : protDdiastd-ique ou B4 : telBdiaslolique), 

- scuffle sjralaliquE d'insufhsance mitral? rqn^tiQnnelte clu q la dilatation dtf ventricule goucbe {{fefwt de coap- 
tation! de* valvM mifltWes] 

• pulmonale* : 

- C^^pitOrttS bilartrtru* prodominanl auji bows 

- epanchement pleural bilateral ftranssudal) ou unilateral el predominant a droihe. 

1,3.3, ECG 

5IGNE5 KG &E SURCHARGE VEHTRKULAIRE GAUCHE 

- derkrtiEfl aside gqutfie 
indw dc Wtnbw (St I + W5 wVA] Nqririmir n 35 rrm 

- Irnubln dc Id fipulurhfllion dan: -2 IstrUn blerd 
-5i hypertruphip venlrkulaiie gwdw lytinliqiiB ; endb T negative an 'rl¥4 
■ M hvperlropihit YfifllrkvkwT; gwthe dimlDliqiit : oateT pffiifoM iyniDtrk|UES arpwluns an V5V6 

- ii Duhlr Cdhdutllt kl que bloc do branchc gcwr« -i-TnaJn nu nmnlpV du tarriblac dk karat* gauche 



Kythrrw n/iusd a I \Qfmn 
hypGrttophia v«fttficulafr* gaUthe awe jurrhnrgr riW type jyjfciJiqiM (<md« T negoffvo *n V4 tf J VBJ 

Incfae de Sekeiow = S3 mm 



iiinv 










I II ! 



_ :»- ■'--:- ■■»'.- -' 

rr4 "" ~,-^r 



1 + 3i4* Radiographic pulmonaira 

Au niveau du medkistin, il bkispb una cardiomegaliB definis par un index cardiotharocique superaur a r 50 
Le parenchyme pulmanaire est le siege de si-gnes de surcharge pubnonaire- : 

- redistribution vaseulaire vers feL sommett 
Syndrome interitiriel 

- opwjuit dlvfroldiriei [«p«t en aile* <Je popillon si OAP) 
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CARDIOLOGIE 

1.4. CEdeme aigu du poumon 

II s'agrt d'une insuffuance ventriculajirie: gauche aigue of mas sive 

1.4.1. Signes fonctionnels 

- dj^jpnee akgue ovec pqlypnee, signes de lutte respiratoirB jtirage stis sternal | fit orthapnee 

- gresillement laryngc 

- exjMCrcation mousse-use scumonee (extravasation ds plasma dans les alveoles due a I' augmentation das pres- 
sk»ns in-hrflva.«uJw»»] 

- paleur. sue-jrs, angoisse 

1 .4.2- Sig nes dfrtiques 

- (requsTHDE respiraroire eJevee 

- tochyeo/dre 

- crepilonls pulmonaires diftus, voire <Spandiem6*ihs plfturau* 

- recherche de signer de choc : pnassion artirielle svskJiquB iniferieure a BO mm Hg, maropures, oiigoanurie, 
IrwMes de In conscience jcantaiian, .. .| 

1+4.3* Examens cam plementa ires 

- gaz eki sang : hypoxemic (I'hypercapnie est un signe de graviie] 

- radiographi* rhoriKkiue- : -opocitfei floue&, flocc-nrveuiei. biloierofej, 6 pfednwifiance hilojre a*ec aipect 
rypique en ailede papillon. 



&IUN D'UNE IK 5UFE ISAN« VENTRKUIAIRE GAUCHE 

HedieHrM de Facteurs dedwidranli : 

- Irtmhle du rythnw au da Id amlixtkwi rate* 

- surcharge hydrwete lofcMflfctiofi) : iafl it rsnme 

- SsAcHilqur mY«arllil|lie 

- medicumcnh ■iepfmsHiri de la lanclian <en!i£ulnii[- gauche (bale, bloquonh] 

- inr«tion 

- anemic 

- (lyperthjfHWJSt 

RediEnhm d'urw CDrdfapaHiM qiwnd iBa n'cil pai [omnue. 



1,5, Pronostie 
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Chapitre 12 : InsuEfisancc cardiaqur 



FACTEUHS DE MAUVM» PRONOSTK D'UHE IHSUFIISANCE VEHTRKUIA1HE GAUCHE 

Hwrth prfri&iHf f F : 

- chiencE da 'ncleur declenchanl |l ckIhtb ukju pulmannire esl da;< £(cn<ioirE avec 1'alherDlian -du mvcKurdE!' 

- at^ntc dc cauis <urcbJc 

- foible (dppcile d'ftfffi f.epr*ui»e d'flFflrt river elude de lo faftwromnlicin dodger* ; ardfie d» edinng^ grceux ei an dererminfl la ueuil 
pour iHfiril Itt frtHanFipaiMnUn milahdnmc! anaerobic! 

- d'Efofon stffirE de Id Iranian d'cjeclian -du venlricuk gauche NnferiEurE a 3D ^] 
iw tprdJo^jt inferior rj 1.5 l/mn/m 5 
peuiou telediuilalia.ue Ytnlritulflne tp-jht*,ope\mc a 2D mm Hg 



2. IN5UF FISAIMCE VENTRICULAIRE DROITE 

2. 1 . Phy iiopathologie 

IncapadlB du venlrkule droit a evacuee dans la circulation pulmonaire le sang venant de la circulation ds relour 
= diminution du debit pulmonaire . 



CONSEQUENCES DE L'lVD : 

nltfiliiumtm *n Miwrit du vtilrkub into : 

- uugmenHdipn de k p«siDn dc 'ttnplriHfle 

- srecfl veinBint [enlrnl? heparique eF petiptseriquB 

- relenlian En/dowdee 

r-fifantiiEemenr en aval c u v du I ri«: jIg drcr : 

- liyp*rt«fo"M flntiullc pulmcmoire rftpOrtdbfe dt rinuiHiunn wrflrinife«B Am re 

- uu Inpeaailiaclilric du lenlriculB druil gtibi prsnon diminuee. 



2.2. Etiologies d'insuffisance ventriculaire droite 

2.2 J. Cosur pulmonaire chranique (CPC) 

II est la wnsequence : 

- d"une mBuffisance Pffspiratoira evoluea 

- cfemoalies pulmana ires reddivanrea 

- d'uno hypcrtcniion ortfcridle pulmonaire primirive 

- d^ne arterite inRammaroire. 

2.2*2+ Cardiopathies gauche* 

[ll s'agitd'uriE in&uFftBance ventriculaire droile. poit eapillairef 

- rfetr^eissgrtteftf mitral ; diminurion du sang dans le ventncule gauche, d'au augmentation dan; I'arei Hette 
gauche puis Is retantitsement sur les cavitis droileL en amanl, 

- cardiopathies gauehes evoloee* ■ 
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2.3.3. Cardiopathies congenital^* 

Ellet, pravDnuent un obstacle p l'ii|edion du vefitriculfi! droit, 

2.2.4. Valvulopathies draftee 

2.2.5. Attaint* iioleti do In {ontractilfte dv ventricule droit 

2.3. Diagnostic positif d insuffiscmce ventricuJaire droife 

2.3.1. Examen diniqua 

• vgnej ranoesHfi p£riph*riqu** ♦ 

- fcie cprdiaque ; hepatomegalfe mousse, hepcuolgie* d' effort 

- 4tOS* v4in*u» : aidsine* ass membras infarieurs, fblnncs, mout, indolone^, prenanl te godet, bilalenjux et 
symelnques. dedives} cyarnjse,. oliguric 

• sjgnfls tardioauas : 

- sign* de Karaer 

- iocHycordia 

- galop droil 

- souffle s-yt-lolique- d'ln&uFh&onpe tricuspids 

- edai de B2 ii hypeneruien ortfeficlle pulmonaira. 

2.3.2, ECG 

- hf/pemophie au ™laire drwhe r or«Je F* mpirieure o 2,5 mm w D2, poin-tue, ampta 

- biypertfophffl ventriculainE droits : deviation axiale droite : aspect SI 03 f R/5 E.uperieur a 1 fln VI -V2, ande 
T fiAgotiw* da- Vt 6 V3 r bloc da tranche droit. 

Hypertrophic QD 



Kyrhm* f invsd d 73 ,■' mn 

HjfpHlriflto atMterisb* drain- |W** *islW* «■ DU 

Blot Ac breathe dr>1 mcpriflfr liwblc dt rtpaln»nlian w rtqard in wt\\>!- die lei |V" Vi V3 V ►! 

Pnritnl alrtinr d'«io InsuHiumct rupirnrwa fhinaiquE- pa Ifbrasc- puimanorc prinilivc dvh rilc-5 listtmc-rl 
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Chapitn: 11 1 lnsuffisance caidiatiue 

2*3*3* Echocardiognapliie 

- dilotoHon dei wwilei draitei 

— rtcrierchfl d'uno msumMroce- tricuspids : a parhir de la vitesse maxfrnolB du nW d'insuTrisanc* hicuSpidG, on 
evalue la prassicn arterielle pulmonaire systalique I normal? : 20 a 25 mm Hgf. 

2.3*4* H^modynamique 

Lb caterher de Swan-Ganz permel de mesurar ks predion s dans. «s capites draites. Par una technique de tfier- 
modilun'on, ledebii esi evalue. 
II e«.lams dor* : 

- augmantation de la predion dans I'orflillette draite at 6b la pross-ion tc-l6dia*1oliquD du vientricule droif 

— diminution du debit cardiaque 



HTPIRTEN^rOH AHTERIEILE FULMONAIRE [HTAP] 

On dMingut 2 lirutllem d'HTAP : 

- lypefiefiiion arle-rielle putoioiwire pre copillalre : i. y c un giod«n1 de piessinn enlre Id pressm telediDiloliquE de larlerc pulrnn- 
Ml jajw R1 iknti] et In prenwi dnn; le fnpillniit- pulmonnirh 

- fcyperlEtision arS* rWle pulmerwire pail eaplllalrv : Id pra^bn rnpillnii* eiI i\evK du mtniE- niveau que la prEivon leledinilnliquE 
ifcl'oflere pulmwraire = m ^ grndient, 



- en presence dune hypertensw arteriole pulmonaire pf^capillaire, on peut nedker une angiogrophiie pul- 
monale* darn un bui dfoloojaue en injeelarir de faoon selects lei arhere-i pulmwaii'ei (wpendant, la prei- 
sfcti arteriellB pulmonainB systolique dail frlnc mforicurc a 50 mm Hg|. 





HYPERTENSION ARTERIELLE PUIWQHAIPE 




(HTAP} 






wur 




* 

hi fcplloire 




1 

pojtnjpiJqir* 


1 

* prcMd EapBbrEi : fioinmlc 
* pessiDD arlerit-lfl puluiDnnii-: 

d^lDl'qj= e-svee 

• prfsnt da pfEras PAP/IP 




1 

• pflSJiufi ttpllnirc . *Igyh 

= piesjinn crfericllt pulmnnnirt 

dinblnliquE- 

i 


t 

(rtatflrjies : 

* HTAP primiti'ME 

• Imufflsontt r«prflt*re 

* fenboi e Dulnwnnirt 




E h'olcgks : 

fielerufeEmenliur 

Iftwuirfetwdiaque! ioiles 

d W pulholdyic fa (csifi fpifdw 

(VnlYubpalliic. turdiDinvapalhiu ... I 
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3. TRAITEMENT 

3. 1 . Insuffisance Ventrkulaire gflUcbe (prise en charge au long cours] 



4 PRINCIPE& DE TRUTIMENT D'UHE l¥G 



•Tratenenl dtk [nrdiopalhiE cdusdIe (ex. : [nrrrclion d'ure vclvulapnltiel 
» for.'etticn d'^'wrtueK foleuri derfendiGnls (est ; trouble dl r^lhire I 

• Rcgta livgiciiP ^trc'iq^ . regime hypDHilc ('- 4 g/j} 

* MEtlrarrHnls 



3.1.1, Diuretiqu«$ 

• de I'nnse i diminuent la reabrsafption du sodium au niveau de I'anse de Henle 

- effete sacondaires : hypofcaliSmiei 

- example : Furosemiide = Los-ilixv 8 (40 a 500 mg/j) 

(lunetamide - Burin*** {] a 10 mg/j] 

- PV puis relai* per os 

- surveillance de la pressian arterielle.. dmrese, «alie.7iie 

• thknidiqutf i inhibent la r*ab»f ption du sodium an nweou du lube contaume' diiral. souvent auociei a un 
apargnaur du potassium 

- exemple : HydnochlofotKimidft + ipiraifllacrone = Aldoda»ne*' 

• eporgncUFS de potassium ; inhibition camperirlvE de folrJosteronB + action tubulaire direete en augman- 
tanr la natriurcsti 

- example : spironolactone = Aldactone® (50 ou 75 mg : 1 6 3 cp/j]- 

3.1*2, Vasodilotateurs 

■ inhibileurs de I'enxyrne de conversion t medicaments de premiere intention dans I'insuffisance cordiaque 
a bus lei srodei, 

- lis onr un mode d'adion par vasodilatation mixte (arferiefle et vnincuso] rcsponsaWc d'unc ; 

■ dlmirH/tiOfi de la pf e et de la pQ5r charge (augmentation du debit ca rdioque) 

- diminution de la sAc-Wion de ("aldosierone 

- augmentation de la raabsorplion du polonium 

- contra- indications : 

- inigHiKince renale Kfvene 

- stsnose bi laterals des arlerei rinalei 

■ hyperkaliemic 

- oJlergie (cedeme de Quincke, cedeme de la langue) 

- pres'sian ortefielle jyilalique infierieure a 80 mm Hg car risque de mnjorer una hypotension 

- Effete secundaire* : 

■ hypotension artarieHa 

■ imuffiwnee renale 

- taux seche 

- e*emple \ 

■ captopf il » Lfipril* 25 Ou 50 mg (cp] en plusieurs prises car demi-vie courte 

- enalapril - Renitec® comprimes a 5 et 20 mg 

- aulres : 

' Zestril*, Triatad 9 , Covers^... 
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ClmpilFe 12 ; Irmifiisance tiinJi;*uui: 

- pOsobgics 

Le troHement eit debule a faiblfr ddM 0*« une ougmsnltftioii p*c^i , e«ive det doses scion b tolerance. 

■ vasoditatatfrurC veineux ! derives nitres et molsidomine [Corvasal'l 

- mode d'oction : diminution de la pfechorae 

Ais, wcondoirej h^pdeniieni arfifrielle. ocpholtei 

- IV puis, per as ou patch tTanscutane, qui seront bisses en place pendant 1 2 h aFin d'eviter I'echappement aux 
derives nitres. 

3.1.3. Agents inotropes 

* dujitaliques 

- iateret surtoul er> fibrillation auricula ire (tonicardiaque + amelioration de la tolerance de la fibrillation ouricu- 
laire en diminuon! b conduction qunJcub-ven+rkijbiire- —> ccmlrole de b. frequence- "venff iculoi nef, 

- Mnlr* indication! : hypokalitmit jrttdjorft bur toxicity sur Its troubles du rytfime ventrrcubiral. hypercaltenn ie, 
troubles du ryrhme vontricubire praexistanhs. insumsance renale [Digoxine®| et hepatique. (Digital ine*) Enfiflj 
I'insyiffisarKe reipirahoine auec hypereapnie eif une comne-indkalicnn W railon dfc l r ftfl*t pYoorythrniqiM ven- 
trkubir*. 

- eFFets Eecondaires : 

- hyperexcitabilile ventrieubire, 

- roubles digeslifi, 

■ intoxication : nouteej, vomiiienWHS, dyschromotOpiie dans b jourae/vert,. trouble neuralogique [can Fusion], 
troubles du ryttime [auricubire en particulier tacfvyoardie cortico sinu&ole a QT court ou lachysyiialogie quri" 
cubire ou ventricubire] er Irauijle de b conduction (bloc jir»o auricubire ou bloc auriculo venhriculaipe com- 
pter]. 

- posologie : 

- Digoxine* : gn demi a yn wmprime P° r jour 

- (V : Cfcdibnide* : t ompOub/S' heuras en IVD a adapter salon la frequence candioque 

- signet d' impregnation : 

- Cupule digitalique 

* biftinM lyrhp-attiamimotfques (IV) = stimulent les recepteurs beta adr enercjiques. 

- Elles sont 

■ tach/cardiwnftei 

- vaKKOnstriclricet {»uf a faiblt dose pour la Dopamine*! 

- arytfimogenes 

- posologie : 

- dabutamine = Doburrex s : 2$ a 20 ftemmaAo/j 

■ dopamin* = Dopofflirrtt* : 7,5 a 10 gommo/lg/j 



Erlel de la dapanm iw la nh : 

A Fable te« \< 5 fiamma/Vjg/mn] : rtMoloialion rnnnlc ; 
ft Fccltdffi* |> 5 gnmrrc/kg/mr| : vnsnconHriclinn renab. 



• InhJbfauri d* la pko*phodiaihWas* t 

augmenlent Ie calcium intratdlubire qui irHefvienl dffls b siauance d* b conlodion muscubire an Favorisant les 
pOrtft enlf* I'adinft <t lo myosin* : 

- enOAimoiw m PerforiB* 

- omrinone - Inocor* 
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CARfflGLOGIE 

9.1.4. Carveditol = b*to ble-quonl don! Itt prOprietes sort partieulieres [befa-bioquant et alpha slimulqnir] 

- Kredax 15 

- sous surveillance medicale stricte lors dy debul du traitemenr 

- indiqve quant Ig (roclion d'ijeclion 4u venlrieul* gaudifl Sal inferiwjre 6 25 % f aux stades 2 et 3 ae la NYHA, 
itabflfsc par le rrartwnenP clossiq jb 

- d doses progressives 

- Jurveilranoft penoaril m 1 a 4 prtnlieTBS neures apres un changerrant de dote |risque d'hypatension arterielle] 

- oujaurs eii complement d r un trqiremenit pgr diuretiquej inhibiteur de I'enzyme de wnveriian ov*C OU ioni dfcri- 
ufo nlhrej ou digitoliquM. 

3„1,5 + Traitements non medicamenteux 

- canlre*puliion int»a-ciC""liiquft (temperai nsj » un ballonrwt es) placa dans I'oorta et se aonfle en diastole pour 
permettre en porticulfer un meilleur remplissagE des orterss cpranaires 

- eardiamyoplasHe 

- transplantation cardnaue (age inrarinir d 65 ans) 



AU TOTAL r REGLES DE FRISE EH CHARGE D'UHE IYG 

STAGE I {■otympt-ainarriq^t') : 

■ rejl« hjfipwdieieliquH 

■ inhihildur ds I'eniymfl rk (Bn»9rikni 

STAOE II (nmfefftl : 

Idem wi stmk I 

dfljlalique syrHwl en (m-ds fibrillnlian ojfkuloire 

Jfiivii nirun 

(WK «J wins cnrnedilgl 

HADE III (swiil : 

■ Idem on shads II 

■ » (enmuper Ik elwiEnl! pfo-mHliiqwi pourwiiager \m irflnsploniprton ™«Sd«iub 

STADE IV finswHraiicfl mrfrmihlrt gautlie ■rahjmlil i 

■ itdjttt Ihj^HV dit<tliqu« 

■ diurriiqun IV ; ougrranlei In inhihilaurc dc l"«niyme de (mverm sek* Id tolerance 

■ Dntumgulnnfe 

- -5J irnuFfiwnf, h-anslerer tn LTSlC ermfjejGiK nmines YnsorjoHroesoii inhibilsurs ds la phospfwdit^tcfina IV 

■ irdn5pldnraii« cnrdtstjue 



3.2. Tnaitement de Kcedeme oigu du poumon 

- hoipilqli iotipn en unite de sains intensirs oardiologiquei 

- position demi-0»i« ou jambes pendanles (diminue la precharge) 

- oxygens ovqc debit oddpl* (iurtoul lori a« imuffisances respiratoires avec bypercapnie] 

- derives nitres IV ■ Riicwtkin* SE : 1 6 4 mg/fo 

- dJurreliques IV directs = 40 d 80, voire 1 20 flt£ Laiili** OU 1 mg de B^rinex* si creatininemie normals a ranou- 
veller ovbc surveillance de la diurese jauflrrtflnlw lei dowi. en wj, d'insuffisance renalel 

- ji persJstance d'un etat cardiaque precaire : Dopamine: \ 3 & 5 gamma/kg/mn 
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Chapicne 12 : InsuffWiJice cardiiu^ue 

it PA baiss : Dofcutartlin* : 5 d 1 gamma/kg/mn 

Iqtl d'uiw datra&Le respiraloira algui : necsss le d'une intubation + ventilation 

RECHERCHE* TOUKXJRS LE FAOEUR DEOENCHAMT : 

- Troubb du ryttims hri qu'un* fibrilbtfon auricukiins 6 rythme wentrieuloire rtipide ; CAdilanids* IV li kali*- 

rrne cofTsde 

' lnf«1i<jn ; pneumopaltiie 



C opy rig hted m ateri al 



C opy rig hted m ateri al 



Cardiologie 



Chapitre 13 

Hypertension arterielle 



ScUm TOMS, cm diflnit {'hypertension arterieUe fHTAJ par de* chiffres tension' 

nets jiiperiems a 1 40 mm tig pmir iu Jjrcssitm sys luliquc i-i/tru 5W mm Hg j?cmr ftl 

pre* siimi duHtdujMc t-unjfirmt «s pur J« prise de itow pressums arftErfettei d un mois 

d'inrETvuIic apnu 15 mn <k rejHM t<H lit. La presiion arterieVie doit etn furre ana: 

2 brcfs. 

L'HTA est considered comtiw se^vre Inr.sq'H'elte e.Tt .i Hjn-ricjuTL 1 u IGt'/yS tttffl Hg 

et mader&e entre 1 40 - lft0f90-95 mm fjp. 

C'est Li premiere pat huiugic en France et iliiths U'J jKt}'i industrioiisis (Prevalence 

15-20 %), 

liJ.Ec est \a premiere cause d^TtsufJistfnee: edrdiutfue fdidrfvlitjuf) en Trance ef est amsideree 

cumme un facteur de risque eardiovaxulaire. 



) 



CIRCdhlSTANCES DE DECulMRTI DE L'KTA 

■ ivrr jinnies fnnclionnEk de mmrarsfl tdfaanta : tiifMta, wrliflfls. . . qui unl fe modi) lit ridbtn It pllfl trcqwil de I'HTn 

• Cianpfcarliws re-elatirices de In mnlodie hypEriEit^E 

■ ■Miffrsm* vtrli «u arc gcnthe. iiiiuHiimiCC CnfdilKJW. 
- OHifcnl wpridars rarihrd pu acrulnire [nmnurnse) 

■ waMnma rend*, 
■cfesetnen noiliquD. 

• L ■. -."ill •- tnrluile : I nrrnibi d .- examon medicnl ■:■:■ un palicnl ci r n I'jiniim ■.■ 



1. EXAMEN CLINIOUE 

1 . 1 . La prise de la pressiort arterielle 

- une technique sure boh msnomerre a mesure soil opparail auto«naliquc validfc par la SOciS** frQrKQise d'HTA), 

- oux devK brtH.. 

- lo pOihiW ossi« ou pr&fefienrielJemefvr tauchee r 

- sauF urge-ice. (it jamais poser le diagnostic wr un seul wdmen II eji rveceiwire d'Himiner b « 
fauLEve ■■■■ hypertension arterielle engendree par le stress [orhr blouse bloncheh 

- en COS de doule : inlerijtde la prise aiwibulataire de \a pressicn arterielle |MAP"A) qui permet of avoir le reflet' 
dc= pluiieurj mesures, iut le riyethemere. 

- brsqu'il Rxisrc un ctaute dfagiiisilic el pour elimicw un sfrel * blouse blanche », 2 examens pefmettenr d'af- 
ruhtr le diagnostic : 

" Me jure ambulatoire de la pressian arterielle 

lr>dicatiom : die permd d'evdlufci 1 

- La charge tensionnelle [elimmer ''erret blouse WanchcJ au cour* du rtyiCrhftfnif fr ; 

- La variobilite du cycle nycthemeral en periode diurne et nocturne. Natmalefnent lei chirfrei db prossion artc- 
rielte diminuenr la nuir ; 

- Cortfr^ler- PeFficocire d'un rraitemenl. 

*■ Epreuve d' effort 
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CARD10LOG[E 

6 He peiTM&l de mettie en evidence I'hypertensfon arlerielle dallune calecholergique Ian dun Effort en porti-culier 
□wee ahudc du profil rcnsfonnel que l J or> peui »*npa'e* grfce * de* aboques en Fon<iio<^i de ]'£ge, 





DIAGNOSTIC DE L'HTA 




HVPEBnNSIDN ARTIRIEiLf 




* 

to* 






1 






* ftjnliuluHid'une mKim 






nrnbtilfllwa dc PA 






•EpieuvB d'uEfwt 




r 

nFirifcic 


MMidKtt 


f 1 
KTAk 


1 1 

9i \ idiojalhiquE S X HKwdbs 



1 .2* L'examen tardiovosculaire 

- ftx^men cardioque ■ pdpaiion de la region precordiale, auscultation cardtaque [edot de B2 au fo^ec oortiqwa, 
eJiminer une insuJfisance aortique, bruit de galop a !□ pomte du cceur).. 

- eisflmen dei orleres : pglpah'an et recherche des. pquls arteriels., au&cullarion des Irajeli arteiiels, palpalied de 
I'dbdomtfTi Caorte obdominale) 

1 .3* Examen somaHque general 

A la recherche de iigne de dftcompenicilicri cardiaquc cl/ou d'unc c-liologie precise possible de I'hypertension 
artBFieJIe. 

2, EXAMENS COMPLEMENTS RES 

a la recherche de refemiiM;mervt de 1'hypertsnsion arteViella sur les oraancs « ciblss ■■•■ 

2. 1 * Retentissement sur le coe or 

2.1*1 » Electrocordtogramme 

- Le plus &ouven1 I'ECG es.r en rytfime sinuial. 

- II four rechercher une hype/lrophie venlricubirt gauche par augmentation de la masse muscudaire avec pro- 
grassrvement une hyperlraphie VG svalue par T indice de Soleolow = SV1 + R V5 OU Vq > 35 (nm, 

- Rechercher des hnjuWei de nepotari wrtieri : encie T negative, oppelee SURCHARGE SY5TOUQUE en V5-V6 
(torritoira lateral) et Dl -VL (bteral haul). 

1AJ1. Radiograph te pvlmonaire 

- Elle est le plus youvenl normale, 

- On recherche une cord ionrtegolfe Qvec index cordiathoracique supirieur a 0,5 aux depenj du Vtj OvCC la 
pcirire du VG OU dejscu* du staph ragme. 
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Chapiire 13 : Hypcrrtnuon anfricilc 



2*1.3. Echocardiographie 



Flux dopplvr pulii trantmitrai 

fnvpnjon du rapport do I'andn t/A 




f .■ nmpHiiOffa pensif 

A : iystoJdj cruricuJafrt' 



- Ello approcre I'ipoisseur dei por*ii du v«n1ricuk gaoehe [pour l J epai»euf septals ef tie la parol poitmeure, 
la normals- es^ inFsrieunB a 10 mm) ; 

- Elle recherche une ™ | v - jlopsthie evenhjelle assodee [en partkulier una insum'scnce aorlfquo-] 

- £|le permet ^analyse d& to torsion de tempi ijsage du ventricle gauche. Nonnalemenl r le VG se remplif pour 
la mapcffB do son valuma, tan du r«mplissog(e poisif ef pour une pari 1 ply* foible lor* de to ^ihjto auricula"- 
re. Nonnalemenl r le remplbsoge passif > aclif. se qui se JraduH per une Dnde E > onde A. L'echographie ana- 
lyst les or:;!*;!, fc er A <y..<\ ixirreipondeni au flu* fionsmirral, 

Chez les malades hyperlendui onde A > E r ce qui ce qui iHmoigrw que le rempli isoae sc Fait mdjarilairtmenr ten. 
de la contraction de 1 ' are i lie tie gauche ef est' reLponsable d'une alterahon de la fanclian diastoliquB. 

2.2. Retentissement sur le cerveau 

L* for«f d'oeil pernoe* I'einaljfle de kl ontU'lortiGin ce^ebrato car farlgre ophkpjmiqjge esl une- brgnche du reseat 
caroHdien : 









RETIHOPATHIE KTPiRTEHSIVl 


- State 1: 


lend d'ral aermit 






-Sm*ll 


MPisliflMint« 






-fafclll 


^ifln« if [icrMmaiiP : Iw 


Kftfffi 


(ampfimem lenities. 


■Shdtfl 


. Hemol ICO*i H ttlUllflli 







2*3. Retentissement sur le rein 

— onfealifiinfemje- 

- profeinune a la bandeletta apnea avoir iliminer une infecHon urinaira,, puis proteinuric das 24 h. 
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CARD10LOG1E 

3. ETIOLOGIES DE L' HYPERTENSION ARTE Rl ELL E 

r 



II i-x\iU d*ujc lypEi A' HIS. : 

If 93 % rfe j HIA saw! primllive-s |1riesouv*r1 familial I. &\ rqppgrl w dwhIk i une ob«ile, 
?f S % ile i HtA sent s*c endnires. rwi-o-dirt qu'fl »Hle un* (Buw wguniquE rnfwnublc lie I'HTA 



Parmi tol HTA S*COndafr*&, Oil retrendra com me etiologies : 

3.1 , Chez I'enfant et I'adulte jeune 

Lo coanciatwi de Poor le : diagnostic clinique facile, fj e^isl* une asymifrifl- d« poub enlr* Ibs. membra* supsrieurs 
et inrarieurs. 

3*2* Les hypertensions arterielles labiles 

Diagnostic d'anamnese 

L'inherrogahoire e*t capital : prise da reglfssa .. paslis sans alcool, anlesite : en raison de Id presence de 

reglisse qui a une Junction aldosterone « like *,. i I y a une retention de No+ ef done d'eau. Cette augmentation de 
la votemie ess fesponsable d'yne HTA ; enFin une pfije de poidi ^etenie ou i'miroducrion (fun kaittfflenl par 
cOnlracBptife or aux. pour Bntrainer' uTib HTA. 

3.3, Causes endocrinoiogiques 
3*3*1, Phwchrafnocytome 

• Cllfiique 

ll exists des poussees tensionneHas ovk flush, tachycardia, sueur ITriade do Menardf. 

• Phyifoporhologie 

If plus Jrequemmenl il Ewste uns tumeur sur les surrenslES qui liberent des catechalam irws enltuinanl un hyper- 
melabeiiime '■ respansable. d'un tableau clinique particulier : sujet maigre. rachytarde, au heinl grisatre. 
CBpendanl, les pheochrorriocyfonies pauvnnt avoij d'autrcs locdliKilions : abdominale! OU lf>«aciquei, 

• Diagnostic 

Le diagnostic se fait par dosage des VMA. (acide vanylmandoliquc} qui sonf los produirs unnaircs da degradation 
des KJlfrcWornirifti. ll fouf inlerrampre en parlioulier louf Iraihement pouvant modifier ces dosages (beta-bloquants 
el prise d'un stimulant id que Je Cutt Ou le 1ne. ,.)■ 

Par ailleurs, il faul raaliscr le dosage des cateholami nes rtrnguinei lors de ki pouisee lenjio<ineJle. 
L'echagraphie abdominals et le scanner abdominal doiverf sirs pratiques a, la recherche d'une tumeur de Id lur- 
renole |70 %\. Cependaril, sa localisation peul erre edopique. La scintigraphie au MJBG psut permettre de loca- 
lise* l«s lumeun du lyifeme. APUD : thofacique, abdominal... 

• Troilemenr 

Lb traitemenf du pheochrumoCytume- tit <kjrufgkdi, 

3,3.2. Hyperalatofteronifme 

3.3,2+ J* Physfopatfrniogie 

L'Aldu&herone Sit s^crelee au niveau de la surrenale 

(.■"action du systeme RAA (Rcninc-Angiol^enjirie-AldoidefCfiE), entraine une retention de sel ef done d'eou aiJOCififi' d 

une fuile urinqire de potassium (NB pouf 1 lifte de Sang il e#i&te 1 40 mmol/l de sodium sort 9 g de sodium.) 
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Chapitre 1 3 : Hyperransinn nrltfTiclle 



HU EH BAFPDftT WEC HYPERMOOSTEROMISHE 
HYPERTENSION ARTERIELLI 

■ Rapport Na/K urinnir* -■: I 

f 
llmage renins cldeMeronr 



lEitfK nugmenlee 
AldflflErwW'agqmenlee 



ElMr^B 



T 



. . er des arlem linnlB 
j4rlariDgiQ&>: lendcs 



t 

FibrodpplxE 



1 



~1 

Rjenmq SrrtTTJK 
AldmlernnB augment* 

, I 

HypemldftlEicrame pnmre 

I 
Stunner abdominal 

tihcg/aphie abdon-Jrole 



Manme cT-:ricl 



Adcnamc Ju (onh 



t bible 



Hfptrplasit bibleuk 
rittjuiiiiide! 



3*3*2,2. PruKtpvhs nwwj d*fryperpfrios*eron«nie 



«Y PER ALDOSTl RONlSME PRIMAIRE : 

- AdsnoniB it Cnnn (ranina eflcndreE ndasrarnnE Ties «Ievk| : il i'qgir d'une lumeur de Id gird? iur:ennlE 

- Hyparplroe b4alenh te wntnaJ« (ratine bant nldMlirw* ete*«| : il f'-ngh lone hvpeniophic- de> dew* jurrtwlcs. 

Le dwgnoilic oil Peril mr Ic stonnft oscb-nnal a Id ittherchc dune Mmtui dune glandc iunend« du d vw ougmenlflhun Cc la "Df'le dtf dsus 
surrBnalBi. 



HYPEBALDOSTtROMlSJAI SECOHD-AlRf 

Stencua dku Drhsras renales arer jn icui. da rsninc al d nldttlficre zlevp. 



* Lc diagnosis tit fair par un *tlm-dojiplBr ortarwl das mlwas renalts cl ■crlinric par UM arlermgi -nphir dci arlern rcnnln a 
b iBcherche d'une shjnou qui peur e'ie aW c ei* plaques d'arhaunw au lien a yne librnd]f ipbu'e (arlera r$aie larivouse en pie (f gutelml 
aju'il FtiLrt HfiOKitf, en parrkulier chei It fount jeune. 

* CtoagH : 

- Aranl a* rnliier Isi drff Brmfs dkuaqje* de rirttn* It at'ddfflJtiafie,. dfttt Id ntttUB du 1 A'Oikhs pal IfcrnfcriMSktf ortWtHe, ert t*ro wJ* 
podvswni dV (mm lab ptrmcimni fdirim unt(*H«Ktieflwfcai roppaft qa*« w« feJr^ulDtiw qui «^njm« <une: stirBMtotim de SUA^ 

- Fwlrt pari, in deioqt coutht- pwl-s aVbeut f^pnrs nucha] dair (fit iysnimoitinw*t«1 prnlivi nFin it m iK mi* um Hirnulatran 
possible du byVle me- rcnint-aldnileranD. 



US fi LITRES CAUSEE, ENDOCRINIENNES 
ArranKjale. hypeipardhyrcidie, Ijxrtnrlirisme : mnladiE • de Cushing 
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4*2i 2* Iraitemenfr medical 



4.2+2.1, Lav betabioqueurs 

Dons lis hypertensions aneriellas. ratecholaricjiques [liaes au stress), on prerereffn tea beto-bloqueurs. cflmme le 
Metoprc4ol r I'aianalal . . . 

Pdimi lei tOiiN *■ i ndi COlionii Our bsta-blaquc-urs, on retiendra Jb bloc auricuio-venlricuicure du 2" et 3" deare non 
cpparanle, l'astkme r rarterirte des memhrES inferieurs r I'insufh'sorKe candtctcjue, le syndrome- de Raynaud, la brw 
cnopneumopalhte dhronique obstructive. Chez le palient diabitiquej il ssl neoassaire de cortrilw las. glycemiK 
ert raison des hypoglycemias qui sent masquaes du fait de la diminution des actions das catecholamines. 

4.2.2.2. Las jnnibftei/rs de IWiy/ne ofe conversion 

Ceux-ci seront donnej principalement lors de confre-indicatiom aux bfiio-bloqueur er chei lei sujels diobetiques 

[il existe une prelection rtephronique ovec diminution, da lo proteinuric). 

la conrre-indicarian principals est !s stenose de l r arrere renale bilateraie au uni-latenale. 

1*5 effeti seflondoires sant principalement la survienue dfune toox ei il ut neeeiwitfe de bine une jgrveillonoe de 

la crtarininAmie at d* la kalismie. 

4-2. 2. 3. tef inhihheurs cafcitjues 

Ceun sonl des. vaso-dilaloteurs. orteriels. rlonflj IflS inhfbitaurs calciques lei Khydropyridines. rant volonrtwra pres- 
enter. 

Parmi les emeu Keondoirer on retiendre pfincipalemeni la formation d'osctemes des membres infcrieuri qui peu- 
i«ni neeeisiter ^interruption du tnsitement. 
Complications : bfac aLwiajlo-venftricjubife a OR5 fins- par bloc nodal. 

4,2,2.4. Diurehquef 

Carte daiie therapeulique est ires. efficace chei les sujets flgei. art sochom quit neeejiite une surveillance pcrti- 

culiafa en raison du risque de dash yd rata Han. D r aulnB part, il y a un risque denier-actions med i came n louses, on 

particuliar ovec les anii-arythmiques favorises par Phypoloaliemie [torsades de pointef. 

^association diunetiques et IEC, peirt entralnec une insuffisarve nenale qui rteceuile citors dam un premier tempi 

d r intennampra le traitemenl par diuretiqueet si I'insuFli sance ranala persiste, il fautalorc diminuer lei doses d r in- 

bibtreuri de I'enzyme de conversion. En effet r oette association peui etne responjable dTyne insuHisance renale 

Fondionnelle qui erf en rapport a^ec la priie de diureliques. 

4. 2. 2. J, Anti -hyper tenseurs d'actian centraie 

Cahpp*ewan* Aldomel 3 ei Hyperium*. 

4.2.2 r Av t*j anti-aitSo&teronei : (AlttattOTte®) 

lli s'agH de diuretiques. Ik sent Ires effKaces en parlicuJier dans les hyperplasies bilaleralfls das surr-analas. Lsfret 
Mir la f>ttii*x\ arierielle eit reHarde et survieni apnes 4o5 jours de Irqitemant. 
Le principal effet secanaaire est lo Survertue d'une ^necofflolfe. 

4.2.2.7. Law antagonists dv l^anarotcnsint: il 

Il JOgit d'une nouvelle classe doriti-hypertenaeuns dans las. indications dhypertension arierialla legeres a mode- 
raw et qui semble rM pas avoir let eftfth SftSOndainB habitvels dej inhibiteMn de I'ernyme de conversion. 

4.3, Tnaitiement de lo poussee hypertensive 

En, ambulaloira, an donnena des inhibiteurt colciquei [AdalaH* par voie lubl inguale] . 

£n milieu hospital ier, on prascrina des inhibiteure calciques a 4a seringue ofodriqu* en eommen^anl pOf dfri doi*i 

moderes 1 a 2 mg/heure. 
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4,4. Situations particulieres 

4.4.1. Dam let accidents vasculairet cerebraux, il exists un reflaxe raurD-ragstalil rasponsobk 
d r ur»e hypertension orterielle qi/il (wf nespeqier ef contnoler afin d'obtenir d« niveau* de pneuion aux, cJentouri 
de 1 40- ISO mm Hg pour la iyitollqut. 

4.4.2. L'hypei+ensmn arterietle *e oomplique d insuftisance cardiqque por rroubtai de icrn 
plittago jdyiforetion dpoitoloic|L#] ; t'srt la pntmiAn* onus* d'insuffi*onrt oordiaqiM sn Francs 

4.4.3. En COS de cardiopathy hyp-erlrophique r il fautdonner dos maitHnenh bradycardisants qui 
•sor\\ nugrnenter la duree de In dialole ^enrnc uIcji ns, c& qui anielio-. r e le rennpliLiQtje du vfinm'cde gnuche. Parmi 
cui. claSKfi ^lOrupCufiqyc^. il exist lm bclu-bloqueurj tl lei inliibifcurj culciqucs brcujyttirdiwnfi. 

4*4.4* Chez le *ujef age, il n* fout pas chsrchw 6 oblwiir dat chiHnt isnaionnslt « normaux. » mail tel*- 

nar das pnasskms aim alBntours de 1 50-160 mm Hg pour la press ion arlarielle systnlique. En orfel r In compliance 
oiltfiftl'ft e*f plui t!ev*ft el r$i|>snir]blf: d'yii flun stJfiguin dirriin-ye 0u niveau cer'ebr'ol ftl iuffovl rijquC de rriQJO- 
rcr Its complications d ' hypotension ormoslaliquc rc-ipon sab^c a ic\ one de graves compl icanon i (Nocture da 
col ...). 



C opy rig hted m ateri al 



CtiT<iwU> R ie 



Chopifrc 14 

Arteriopathie des membres inferieurs 



L'arteriopathie des memhrcs infinitum est dcfufue- per In presence de lesions arte^ 
ricllcs d'trrigine dtijicntiTtitivi: cm mfltimmatiriTC abtmtisxant a. I'cpaisKiimcrncn.t ties 
parois orterkiles puis a ieur obliteration. 



1. GENERALITES 

MaJodie vascularre fres. frequenle avec 250 000 □ 500 000 cos par an, 1'arte.rioparh ie des 
membnei inferieurs &e &iive en Freq^nce apres lei cord iopoih iei sjcJiemiqu&s. & avoni kt Occi- 
dent voKubims cerabrauK. 

Cest una malndie grove cor farteriliqwe preienie wuverrt wne atheinte pdygnlerielle : le riique coronaire esl mul- 
tiply per 5 cbei un cneniique e) fecipioQuement,, le riique orterilique en multiple per 5 dhez un «*onariefl. 




Lars 



de I *Yfll'jMon, il EJtisFe Hie camplkiirliHi isthemique diez an patient sue dei»x, reipditwUe de ; 

- Am&utalkiri . 34 J. 

- trndcil vnuulmre rerehrnl au Dcadenl [urnnaiie : tfi K 

- La swyjb a d urn sani tampJicalfan etf de 36 S. 



2. PHYSIOPATHOLOGIE 
2.1. Anatomic 

• La lesion initials est Ja plaque d'arherorne. 

Elle se developpe le plui souvenJ autu bifurcaHorvi arte/idles ou les lurbulencei fovorisenj le depsi des Itpides. 
dans lo paroi. Sicacanh dans la region wits intimolg,, le nuclaus de la plaque est un depot de cholesterol enlou- 
re de coudnES fibreuses [cf. chapirre Epidemialagie). 

• Put* la plaque » ettvelopfW progreaiivenienr : 

- Sait vef s la lumiere orlerielle reipcmsable d'une slenase, 

- Soft vers I'exhfcrieuT, deiruijonf la limiianfe ekrilique inte* n>e puis I'exheme i-esponsoble d'un onevryMie. 

- Ells pout egalerngnt se ca Icifier. ce qui correspond a la cicahrrsotion de b plaque ut rend farters ri»a.ide. 

• La plaque evolue ; 

- loir en i* fi&suranl, meltant en conloci le* element figurei du King (plaquetre* r fjbrinej. ..1 el le sous endohSs- 
lium, eg qui favorisc lagrcaorJon pbquftttoire d done b lormalion d'un rhrombuiqui peut elte ■volumineuK ef 
abautir a une slenase, du une thrombose. 

- soft en s'ulcergnt, libengnt des Fragments, dans le couranr arteris! et provoquanr d'ai/hres sieges de thrombose 
en cvd. 
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2.2* Facteurs de risque d'arteriopathie des membres inferieurs 



^^^^^^^^^~ 



I.-, l;i<ii!Li^ Fnvprbpnl I'qUrcrgTclcraM 0V1 nwrntro inlcrieurs ion1 par ordre il'iimpDrrnncf deaaiis-oir 

■1nbfl[ 
■<tefc 

■ dintes 

- ifyip&fnie {hflNrrtlPlKlfcrcteniieJ 
• h^pHiww nrtarelk 

■ sidirflnrtlB,. 

- fndmr linfal 



Le risque devieni trts important quand soni auoeiti deu* hodeurs lovorisanl. ll augment exporwnliellefnenl en 
fandiori de la quanHhe de labac. 

La stabilisation ou la regreiLian de I'arlerile n'est possible qu'avec la correction de& factevri de fiKpje, en po fli- 
cker le Levrage tabagique. 

3. CIRCON5TANCES DE DECOUVERTE 

3*1 • Sons Symptom e fonctlOnnel * decouverte systemalique 

Coi frequent lora de I'examen iyiftjmaliqMe d'un parent ayarit del foctevrj de risque. 

3*2. A ["apparition d'un premier symptoms 

• claudication intemmttertfe : dautau* d'cHort |a la mardbfl) localises a lo plants de* pieds, a la jambe, a la 
cuisso ou a la (esse, conTaignarvt le patient a s'arre#er r diiparai-jsant a I'arret et reddivant pour la meme diitarr 
oa. On paul ainsi delimiter un perimetre da rararche horizontal. 

• douleur de primo-decubituf r due o I'annulalien du phertomfcue de pesanteur Si ccttc abulcur surviwit 
pmmediatement apres le coudier, elk est un signe da ara^-ha, sinon elle reveille le patient la nuit a J baut de 
quelques heures Pobligeant a s'asseoir les jambes dans le vide. 

• douleur de pewit* iKbemique ; dyiMihfoiM., jensaiior* de f uisseNement d'eau, detharge fctatrique. 

• anomalies de la traphicite au niveau des Kssus : aspect cyonique des piedi, lea ion license aec.he cnrQ- 
i"io|-_ s souvent pen! ungueale f Lrlceres suspendus. 

3.3. Diagnostics differentials 

" Doulegr articulaire. 

- Douleur de jocrikjus. 

- PalyrtAvriH senshwO-motriCa. 
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Clinic™ 3 4 s AfE^fiLipurhiL: iUx nkemhres infancies 



3*4* Le syndrome d'ischemie aigue 



ISCHEMIC AIGUi D'UN MEM1RE 




' 6xk* lioltnlf n avd de Id lesion urtiritique 




-pwufrmdH at pals 




-fespwKgnKfiippro 




- Ih iiflMft rniw-Hflrfacw. sonl dbanh 




- A fxhle une irnpslrcict frntlianitellB. 




CIST UNE URGEHCE MEOiCO-CHIRURGICAEE. 





4. EXAMEN PHYSIQUE 

- palpation de* poult fwrtorouK, pepliies, tibial** poslerieun jmalleole iniornel pedicuK, Ifcucuwcn doil ctre 
bilateral et camparatif 

- examen systematique de I'ahdamen ; palpation et ouKulralion de la region peri-ombilkale gauche, 

- auscultation des artere* Femorales dans le pli inguinal 6 la recherche- d' un> waffle do 6 un> ecoulement 
turbulenl au niveau de In stenose. 

apprecier I'iscliemie trssulaire par la coloration des teguments. Faire la manoeuvre d' elevation des 
mcmbrc-i (patient en d&cubiiu& dbrsaL les jambtt et lei cuiitet fledv,) ei observer \o decoloration progrewi- 
vb de la pfante das pieds 

- temperature cutanea jexamen comparatif} 

- trouble* troptiique* de* pfianere* ; diiparition de» poiU, ortemie des ongles, 



CLASSIFICATION (UNIQUE DES ARTHROPATHIES CHRONIQUES DESMEHBRE5 INFER IEURS 

Stoh I : film (lirliqiiA 

Stodfl S : dmfcntim inlBrmitMe 

tofe3:Aafcur4eokddrus 

(toil 4 ' irouttt&lropiiiquet tWind jusquok pflngrw* rsrihmiaw;. 



5. EXAMENS COMPLEMENTS RES 
5.1* Echo Doppler 

ll permet de meiurer la vire^E* de deploeement dei globules rouges. 

Courbe Doppler ; 

Premie* signe : di sparitidri de la negativits initiale diastolique jqui correspond en temps normal a un reflux perio- 

dique apres pulsation du sang pendant la systole). 

Si la ilcrosc est serree fauperieure 6 50 %), l&ho Doppler pCut pretisflf le pOurc'enrage e*btf de h stenose. 

Paur les legions d r arterites distales. le Doppler pevt mesurer la pressiori arferieUe a la cheville el faire lo mesure 

pletnvimograph ique de la pression d igilale . 

ll permet 1'evqluation de la microcirculation par la meiure de la Po02 locale el I'erat de b paroi ainji que la p*e>' 

sence d'eveniuelles calcrficotiom. 

5*2* Arteriographie 

Elle se fail par I" introduction d'uc* sonde dam Porter© fenmocale cermmune, au niveau du iHoftgie de Sewpc, que 

1'ori ntnrtonhe jusqu'a b bifurcation oOrto-iliaqu'c, 

La radiographic simple sans preparation penmet dejd de voir les cakiRcations parietales. 
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tapadficuliflii par nF^ringmphin ou teuri d'wit aM«fi1* ptffMl J'ofcKFVtr ; 

■ da meguJUTitei . ulillti dtt ftogyii d Dlherume dons b lumifise arlEuellft 

■ ds r .ub ecdminns slnniisBS 

umh aulujion Male : ci-iparihan dun lnt$eE nrlErsI 
I'clendue longi fcnJ«dtd'un ihrsmbus 

■ in \{w.r*, mulhplcs en tfox m in; d'vfrlOfHtb MuJ* 



NB : une ortera petrt reapparailr* art aval d'une Kclulion grace a une tirtuloHon «sltah§rale. 

Arteriography Jm membrw fessiers 
Arhitvm* drHvt dv I'vxv ftntPFV-iAfaqur 




6. BILAN D EXTENSION DE LA MA LADE ATHEROMATEUSE 

6-1* Exploration des axes vasculaires du cau 

- ouSculJah'on ae la souj davifcfa cl dc Id Carotid*., 6 la recherche d'un souffle 

- palpation compararive das pouls 

- er les ouhres tignei chmquet habituels 

- ^onfifmarion 6 I'teho Dapple* et i'drtiriognapKie. 

Carte exploration «1 indispensable du rair du caracrere diFFus des lesions arharDrnateu&es. 



Le riiqw fanidHtt wwhiH («rtf&l cIhi Ih orieriiiq«j mi ires slew al «i(ort ttugiMrrtt Ian d'vnr in I cr Mention 
du 1oh ds la hni»g ih piosiion nrterielc prnvoquPE pur hi DiiEsldEiiantJ. 



6*2* Exploration d'une eventuelle caronaropathie 

- ciinique : rrehterche d'une iyn^nonwttilogit omgmeui* 

— elndToonidk?g,ramma 
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Chripilre 14 '■ Atl^rhptliie JeMlleitllHe* lnn?H™rS 



Echocardicgramme 

icintigraphie myoeofdiqua ak» Thallivm Ov«c opreuve ou DipyWdonvole. 



Glunnd il exi^fe une hyperemia n nrrErlellt lever* ne recgissanl plus au Umremenr hypflteii«-ur. 
t fart pwwr i vm fTHtwUi titMit ft i'ortwt itflok 



7. CONDUITE A TENIR 

7.1, Depistagg des sujets a haul risque cardiova^culaire 

7.2* Stoda I : 

- Dorretfioii do rhypercholeslBiolflmifl,. 

- arret du tahoc 

- normalisation de I? pneMipn QrigrieHe 

- normalisation do la glycomio 

- perhe de paidi 

- pratique rtguliere d'oxereiees pbyiiquei (fcNwfie f* aVsloppsnwnl d'utia cin: Jortiofl collaterals). 

7.3. Slode 2 : 

- TraifemarKt par aiuti agreganh plaquettaire : 

- aspirin? : A^pegic* 250 mg/j 

Rsmarqut : on oai d 1 intervention chJrurgjtale, penjer a amSiflr I'aspinine um somaino ovonr, 

- TraitamHnt par vasodilalataurs : 
*P^ifrw*2Q0(3cp/i1 

- Foniylane 

- Vadil-B*" 

- Trqifement par pentoxifylline = Toranlgl* 4O0. It favijrise b microcirculation en lultant centre la rigidile de; 
nomatiH qui to debarment done pJut (acilemsnT dart les parts vaistsau;* terminou*, en diotinuanl le laux do 
fibrinogirtft. 

7.4* Revascularisation an cat d'ischemie critique Mh hi «■ (V} 

- Thrombo-errc'arleriectoTiie 

- Pontage par prdh^E^ en lijju jyntheHque : 

- oorto-bilWsraJ : l« pW fraquftnt cor 1*4 liiiorn sorrt volontiari bilatfralfls, khI cr**c lortfro fomorale pro- 
(onde, soil oybc l r artwB femorale superltaslle 

- ilio-femorgl quond I'oQrteost inulili sable 

- Ojrillo-(>iIfcrtWr<il jiX]^) 

- Angwploitw : iVert nfcoliwe qyen «* de feiion cowrie ei de preference iur de groj uaiHeaux, d I'atde d'wn 
ballonn*t qu* I'on gorill* (art»r* renate, artsro nWiorolflj parlbii ossocit* a h po« dVun StorTt [ondoprolhe- 

7.5. Traitement de I'ischemie aigue 

Cast una urgsnee r™d[ca-criiniigicdB. 

Debuter an traiJernent par injection infraveineuw de rasodilalatiHir arteriel associa □ un rraitemeni anticDogulnrtt. 

F-nirn un #dnO Dopplsf OU urift [irlgrici£|i'(iphi6 d'eiriblee. 

5i patient vu □ moim da 6 neural, Embolcttamrt jsonoo do Fogortv] 
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Chapitre 14 : Arterii.?parhtc dcs mcmhrcs inftricuni 



Arivriographim : Vatumintux anevrysrrra de I aartv savs-nnale 
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Chapitre 15 



Troubles du rythme 
et de la conduction - Generatites 



1. RAPPEL ELECTROPHYSIOLOGIQUE 
1.1* Ekrt normal 

A I'etnt normal, I'inFux eJecm'que pari du rraud sirtuttd de Kai^i-Flodc r depolarise I'ctfftillanB dnoil* 
pun J'oreillette fjfu.clift, chemirw vers te nceud auriaJa-vefifriculaire dVAshaff-fewora, le traverse;,, 
gogna Je tronc du taisceau da His *t Ses dftu* branches de division : la brondhe droilt -ef b b*oridie 
gaudhe r elle-meme divisee- en deux hemibranehes anlerieurp el pastBrisura [figure 1]. 




fig. 1 : Circuit eftxtriqwt cardiaque 



NqhkJ tinvfcl 

TroiK At Hit 



Brfmttx Jioite 




frgmfte gcxKhe 



Merttii brWItrM tutWri'eoTij 



Hem i hranche pcnimneurc 



Ccci 34 Iraduil sur I "clBdrocardiograimnw par un auriculogramme, Qfldkj P, qui correspond a Id depolan'totion 
des oneillertes droits- el gpudke. L'onde P O une dvrfe normolfr irtferieyft O. J J*C. L'Mport PR (ou PQf o-xpri- 
me le debi ouriculo-venlricutflire el la voleur normale osl compri so antra 0,1 1 et 0.20 sec. Les QRS Iraduisen* la 
depolarisatitMi vgrvtriculaire : leur duree est de 0,08 seconds s [Figure. 2). 
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1*1.2. Tochy systolic ouriculoire 



- la ladrpyAo** ntafafti tor rwpwd a m foftt a. gntfd tifui dam tmt llktts *oi*. qui dichorg* da bun niwrinolc s unc f i 
pailnitetr,i=n' raguli«B de TufAe df 180 n Z!C>/mn. 



LeJetfraardiogrtfrnme reproduit u«i auiieulognaFrin'le ekinr la mtM'pholoa.i* depend de to lotdivdiion du foyer 
Bctapiqus,, partaitemefir readier a la frequence prcprede ce foyer. Ctass-iquerrant, la cccduchon venrriculai- 
re se fail a iin* Frequence 2/1 , en raison de la conduction decnemenrieJIe du noeud aurieulo-venrrkulaire mail 
la frequence venlriculoiM peut elre plus lent* en parliculiw quand il e*iihs Staines ihe*apeuiio.Tjes jft-blo- 
quant, inhibiheur calciqua ou digitalique). Il s'agit d'endes « P * names avac fetour d la Figne iso alecrrique 
entre chaque corcplexe auricuEaire. 

flutter auricutaira a 260/mm avoc rcYicfucficvi voniabfa on venrr.cufe 
Todiyf yftoOa auricufouv a tonducthrr variable 
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- La tachysysrali* auriculair* peul Sire un ligne d 1 intoxication digitalique qu r il Four savair fechercrwr par ['asso- 
ciation a d'autres signas clmiques (nous***, *«niti#meri]t H trouble* neg-rologique* au eleetnocardiogf aph ique* 
(trouble* dur ryfhme, QT court...} 

1*1.3* Flutter euriculair* 

Le mecanisme bs! calui d'une roenrree inl£re*iOflt l J oreille*te droite ovec un circuit classjquemefil cheminanl dani 
le sen, gnli-hor-airie. A I'elBdrtxardiogrtimrrie, il ft'f a dors po* de retour a b ligne JBo-elecfriquo puisque I' influx 
ne j'iiHerroniiPl pas : a tout mmmenr,. una parrie de I'orci ileie ast dopolor isfre. 

L J aspect morph<Jagiqu& 6 I'efedrccardiogranime de cette depalarisation Quriculdire pfend fa Farme de « dents de 
soe » au da * tcMf d'usina ». La frequence est de 300/mn correspondent a un cycle de 200 ms. Las conditions 
propiG** a la reenfeet ne scrrf en eWet possibles, qua pour un cycle dft 200 "W qui, seul, pelmet de stabiliser le cir- 
cuit de reenrree danl ies O^eilleHS*. 

Cest une pahSologie dont I'originc se iilue dani l'oreilleH& droihe, qui peur etre une complication on porticulicr de 
I'insutfiwnce respifataire chroniajua enrac rarcfirisMmenl sur le* coviles cardiaques draites. 
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Chapitrc 1 £ : Troubles J« rych mc 



Flutter auriculaire avec frequence vwifricuJairw a 1 30/mm 



Manage sinn-carnriden. Prnitlarur it Iraubk A ijlhmi durirtlairc- rl ndfalivftaml A k IrjqHima Ttfihriculu'rr- 
U pwouiHi vagal* utirtlrpi k 1rm**( dv riplhw f ifra TfjmfkYtwe 
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Atarwauvro 
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-,-— 7- -^-Ifl 
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1,1 r4. Fibrillation auritulaire 

Au conn dc cc trouble du ryifame, le* oreilJenej som desynchronii^ei fcleciriquemem : Hnflu*ii'«l plw propage r 
il nafl de Fncon anarchique de toules les regions des. deux oreillellei. si correspond a des rrequarKO-s. efedriquo* 
de 1'ordre de 600 a SOQ/mri (soit des frequence! auriculaires a J0O au 600/ mn]. Surtoul, confra irement aux 
dttiX antral IrouWei du- rythme pnKfcdemmenl' decfili, l'cid™ifce our k^laine e»t iireguli&fe. 
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Jtynhme irrtgvlier d 145/mn « (MS finj, jwjs onde P viable 
rVbriJ/Orron aurrWcrrfr 



'-^ Y™, I'-k— J'lUlLUTKai.UIIlCilU.llCAXK.iaWMKt ¥BlTU<_LLJJU*Al,[lk 

taHqn m_ i'<rtniBbAw.jrvfitebu«biniiti U iiUurwrtK *«Ufl 

Ami ^ k-t ■ II r II 



mwucwi KwETHnanifl wru.iiiTi Burmnsu 
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1 .% Transmission cux ventricules 

Quel que sail le type de tachycardia. Is naaud □uriculo-venlrkulnire rait office do rillre pnysiobgiquej n'aulwi KW1( 
la dewenle vert let venSriculet pour un quota d'auhculoqrannnes. II exist© ainsi una veritable correspondence 
olgebi ■ i;nn enlre Ig freqi/ence des oreilleHes el la Frequence venrriculaire. 

Dans Icca^d'unc tachyjyslolie ou d'vn flutter, il enisle un bloc eurkub-veniriculaife n&dat fanrikwmel, qui Trans- 
met par exempts un influx auricufaire sur deux ou wr troiv Dans I'GHemple du nutter' a 300/mn. un bloc de type 
3/ ■ correspond □ une frequence verhriculaire ae 1 00/mn r un bloc 4/1' a urw frequence da 75/mr\ { ... 
En reva nthe, dans le cadfe ae la fibrillation aunculaire qui correspond a un « born bar dement » du nceud auri- 
cuk)-*on1ricu Idifcr de foSOrl totaLemenl irregyliere, lo frequence des ventr icules sera eJle guLsi totalement irregulie- 
* e, aTau ^'expression d'arytfxnie complcta par fibrillation aur icuta«r«. 

L J irrcfgularrte complete d»s ventricles permef de reconnoitre une fibrillation auricula ire mr 
to soul crircrc : aucun interval!* RR n'e*l «gal o un autre. 
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Chapitrt 16 : Trimbles du rydime 



AC/FA a large mnflfe 
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2. TACHYCARDIE JONCTIONNELLE 

On jcpore cldisiqycmcnl dt,v* typti die taehytattiis jonrfliepirtftll* : (fls kxhyWfdici pftf tfftrtfrfc* irttranodoln d 
ceHes du syndrome de Wolff Parkinson White. 

2.1 . Tetchy cardie jpnctionnelle intra -nod ale 

Ccttc tachy-cardic est due a uhkj disKxiolion Tonctionrelb din fibres constant Ib maaud truricukrwenlriculairo 
ovbc dual ire de conduction, autorisant un circuit de reenrree a son niveau. Il s'agil done d'une dissociation enfre 
dew* faiuA^iux dip naeud auricula "venhrieulaine . bloc unidirecfionnel iur l J un d'enrre eux, conduction falenfle lur 
l« deuwiroe auieriwini une reenrree [tf. Figune|i. 

Tbcrjycardpo joncHonnolh 



tifrtrjjTfcJr 



tfattrc^iiA* 




Ncwtf owici4fl-w9*nNcu(brri» 



Vfci* d *Sr>Jirfrifti iWih* 
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CAADIOLOGIE 



La description ctmiqua art call* da la maladi* da Bouvarat : le patient rassent des palpitations d 
dehgl el h'n brusque, a type de iqflhyeordie reguliere. la duree de la crise tfoiie de quelqves minute* 6 qgelqwe* 
nfturfij, Juitt ou detours. Uj patient presents une crise polyuriqu-e. 

Una flxtra systole aurkulai re ou wentricutaira est le plus sou vent responsabJe du demurra- 
ge dw la lathyieardfe i par vo premoiu^i^ elle diuocie de focan fond^nrtelle deu* conifngertri de fibre* du 
nceud ouricub-^entriculoira : un contingent ne peirt conduire [bloc unidiredionnel), I'auJre le peut (mais ou prix 
d'un allanaemant de son delai [zone a conduction ralenn'el. L'mflux estainsi ensenvence dans un circuH de reen- 
tree. Le declk provienl de Pextiasystaie ettette lachytafdie <' mleirampr souvent iui una autre extrasyslole. Lo <riie 
polyufique &'e*plique par la presen&e ow sein du Hjtu auriwlaire de Focteur oiriol nairiureiique wii* en jeu par 
lo voriatior de icpsion ou niveau das orailltfttes. 

Ceci est aisement explore par sftmulalian aesophagienne, au cours de la consultation, ou par exploration endo- 
ocmtaire qui pe*mel de hair* b localisaibn de lo voie oMfcjioire. 

Tachycardia fonrtiwinaft* 



Twhytprfi* 6 Wit tins « 1 W/m, eue wid* P 
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2.2. Syndrome de Wolff Parkinson White 

Ce syndrome earaclerise une pre excitation venfriculaira par roreiflatta a parft'r d'un raiseeau occessaire : le fois- 
ceau de Kent. 

kij I'irtRuA p*ovweni du noeud tmusoJ descend a la fcis par b *oie nowate, nodo-h"is«nr#, ef par la vote acces- 
soira, atrio-venlriculaire. Darns la mesure ou cattw dsu^iAow voie n'o pas do conduction dstrerrtantralle en l J ab- 
sence de nceud auricula-venhrioulatre, so descenle est plus rapide at la depobrisation yentriculoira commence sous 
I'effet da lo voie occessotre. Cast ce qui axplioue I'aspecl particuliar da I 'eladrccardiogramme en rylhme sinusal 
du patient : 
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CARDIOLOGIE 



2.2.2. En tachycordte 



2*2+2.1* Tachycardia reciproque ; 

ll s'agir da In forme la plus traquente des tochycardies de cb syndrome. La encare, il s'agit d'une renrree, com- 
pcnee d'une porl r por Id voie nodo-hiv^iMrie er d'aumt pari par la woic accassoire. 



THMYCMDIE JOMtTIONNELLE : 3 MEUNlSMH 

- larique I'influsc defend par Id vote nnrmnle Ef f erpgfile pflr b W UTWHHre, W ponW* tfti:ri^Dnl*«thwlrWlh}Ut [la todrftofnifi MrO D 
Qtt liuii nmii tile pfttir porfoh ittt a QRS bf p Ufflfil* ftOf B!tetrl(ili3 lorsa/il Mriln ot dIdl dc brnndlfi, psifciHiinl iur I1CG dti butt] - 

- dnni k tcs [snlmirp. ['esl-d-dirB IbrsquB I'lrllux diitEnd x- la vdjb durhb al ntrantB par fa nit notla-hrsiannB, ore parte da rodr|Knr- 
die onSdianicjj? I la rctriytordiB sera b CI 



L'cxpression cliniquc da tatte toebycardi* niciproque est Cnlli d* la matadia de Bauweret avec Bttacremflnt las 

mimes caracteristiques de declenchemenl : avec dehul brusque, tachycardia reguliere, amil hmral, el crise paly- 

urique. 

La Leule difference enrre ces deux tachycardias bsI la tailFe du circuit as reenlree : interBssant uniquamerir 1b nceud 

ouricub venlrieukiife pour \&i rqchycardies imranodalei, inleresianr un circuit beauceup plus irnporlcml [voie 

nado-bissienne et vaia accessoira) darts le syrldf oma dft Wolff Parkinson White. 

2*2*2.2, Tachycardia anterograde trl votes nctessoires 

Cei (armej de tochycordie fam to grpviie du lyndrome de Wolff rVkinion While. En eFfeL i\ les canrjeterisiiquei 
slecrrophysialogiquBS da la vaia accessoira lui pwrrwltenl di conduira des influx Ires rapproches, il est possible a 
urte rtKhycardie de I'etage auriculaire de descendre tras rapidemenf au niveau das vervtricules par la voie acces- 
soira. Il s'agit alors dc rachycai"die poieniiellwienf tres oongereuse cor enfrainant un ryrhme Yenhrkuldre pouvant 
menacer le pronosh'c vital. On conceit en efret qu'une fibrillcrrion aurkulair* donl la frequence varie de 600 a 
BOO/mn puiiie descertdre fres ropidemeriF au niveau des ventrjeules qui ne sonr pigs proteges par le filhre phy- 
sicjlogtque que (onstirye Je nceud auripula-ventriculaire. Des marts subites sanr ainsi possibles dans cb cadre. 
TOtftefeii, il i'ogit lo d'un* £venlualihe rare dons ce tyndrame maij quf juitifie. <te d«pister sei pqtienH en ffcalijo.n1 
urn erude elecrrophysiologique pour mesure de la pcrmedbilile anrerOCjrode de ta voie acoeisoire doni le i-/0- 
drame de Walff Parkiruon While. 

FAsurWPW 

Fig t i fibnHvtivn avrkulaiwv a \*S/mn iur un fuiicaau de font JbMml droit /BR minimal A 230 mi; 
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ChafMtre Ifi : Troubles fta ry chime 



fig 2 i Apwwr she* ihctriqvm rxt+fnm, rvFwr «n rythm* rim/tat ov»c preix<rtatien 
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fll-l 1.1 



3. A L'ETAGE VENTRICULAIRE 

On disiingue les exh-asjrakdes, veniricLrlaires eHrtjij types de hgcriy^ofdie 

3.1 . Les extra systoles ventriculaires 

Co soni tics dripolari salians vantricuWeis precrxes., a QR5- elargis car nais-sani d'un venrricule eA depolarisanf le 
deuxieme venrricule avec retard, man precedes* d'une Qnde P. 



Les Extras-ystofes venlrkilaires sonf dra-seEi lelen la dfliiilkntinn d* Lawn : 

- {lout I J nwlili dt 3(J cdrnij'ilaln venh Kubrei nalcE ; inarwrrer phes, pal hcui r qudl: que sail fa parade tki nynlhemere ; 
-dasw It : plus da M EKlrnsyslaleb venlriculaiiei '^lees rr-orontoipliss, par heure quelle que sail I: periid* du nyclheirare , 

- [Ias-K III : LUrnLYilnta verrtrirubiies pdyrrorphei ; 
-eIk*!^: .■ •' d'cxtiKysrcJes T(uilti(ulniirt 

- [Insst IV b : Inriri du Toihyrard e nanriiculuire 

- elm* V : phenomena fcl, 



Du d*f irur le biyenrinismt venlricuiurB lomme dei filras^fDles VBrarriculaires: unices 
ivrvengni npr« tlwujue camplext ORS nojrmqL 



Toutes las exfrosystoles vefirriajlaires. ne wnt pas pathaJQgkjuBS et certains caracferes sort en faveur d'une * beni- 
gn ite it da I'exinasyslolB VBntriculai re : 



CARACTIHISTIQUn MS EITKWSTfJUS VEHTRLCUIAIRE5 BENIGNES 



mononraqphe, 

(Uiipliige'prdifiivDridUe. 

isnlnr 

diiriruaM a \'Sar\, 

Oifl«t & relnrd gguthe yx nice veriirgl 

' Dfltpll. 
chcncc de ■:cdmpar'i«- mu^ jnrnnlc. 
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CARDIOLOGIB 



CSV : Rythme sinusal et SO/mn. BJoc de tranche droit, Extratyttofo ventrkufaire 6 type de 
retard draft tar ax* vertical (comptextt* 2, 4 et 7} 
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Chapitre 16 t Tmuhles du. ryxhme 



3.2. Les tachycardies ventriculaires (TV) 

Leor m^onismfe peul e>e Up* tfetnh'cft 6u un (oyer fcctopiquc. Dan* tons ta cas, Tinfiuw prord sa naissanca de 
I'un deb venlricutea, et determine une frequence rapide et neguliere. 

A PeJectrocardiogramme, le& vefiirkLFlogfomme* jonr elargii : puijque I'lnflux naTl dun venfnicule. le tempi glo- 
bal de dopolorisaHon des wenlricules est augmenrte du temps de traverses de I'autre venlricule. 
- Au cnurs de In tachycardia werilriculaire, il exi tie deux paitibilites : tait le rythme sinusal persisie, sail la depelari- 
sation uenhriculaire enftaTrve yne depobri s^ion agriculgire- en reiwn de b ^onoWion OufkvlQ werihr iwvloire du 
ncraxJ d'Aadhdrr TbwtMTS, Or* parte alors ds tacnycardie venfrkukiirB avec conduction retrograde. 



LORSOUE LE RYTHNIE SINUSAL PERSIST! LOOS D'UKE TV. ON OOIT RKHEDCHCR : 

- ui: nlluj unuidL |lidkicu!*nwf 1 plate dum te Vfi.k de la 'lachytdKbc ntflllkulaire pflurdipaldriw l» rtmkufei. 

On pari? alws de {DfHvrct Bc«stB cds, Ib vcfflnaJeajmiBn «l ■fin, reprnduKanl I nrpocl du venrriculngrmnmB sinusal du pnlicnl en dehani 
cl? Jq Ixiih^nrdiE. 

- knqpe llnfflux sinusal duand au montri « cdui de ki inthymrdie venlTiculnirt demorre. le cwnffexe renJlunr en un wniplext de 
fusion- : Is VDnrriCulagrnmrne tstabrtcbrgi (n« urtr tttirpndbgje R^mediDirB cnlrc le (Htt wluWil el k QRS InthyfflrdiquF. 

- BEfh'n, an recnaihe un? dlssodntrart nurinjfa-«nliiailaire,. f'«r-ci-dire que fa h-equence des « alethn est plus lente que edit des renlrinfa. 



En «u de rachyeardie ^niriculaipe avec condition r^ffograde : I'influux ventikudoife- peui prendre- de been 

retrograde lecfiemin des Kilns de conduction : His^ nceud aurkulo-van-tricukjira^ puis -oreilterte.. Dans cocas, 

il exisle apres les ventricubgrammes de lachycardie, une depobrisatbn aurioubire sous Forme d'un auricub- 

gromrne rtftgoriif en D2-D3-VF, 

Cire elements senl importanri a rechwchw pour Slayer b diagnostic d& tachyoondie verilncubire 

On- distingue le* tadhycordies ventricubinBS non soutenucs dkmr la durcc cs1 inferieur* a 30 StCOndfti ft3 Ift4 

lachycardies venlriculaires soutenves d r une duree superieure 6 30 seconder. Biles- peuvenl lire mcmomorphiB 

lorsque bus lei ventriculogrammei scrnf de morphologic identique GW polymorphes dans le cas conlnaire. 



Tachycardia ragutrore a QRS forge a \60t/mn r lars d'l/n anregis tremBnt Hotter 
Tachycardie vemtricufairB non saufanuie (duree < SO seconds 5} 
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Chapitre 16 : Trouble du lythmie 

3.4. La fibrillation venlriculoire 

It *'agit d'un* urgence afafolue : environ 100 000 morh wbites par an fin France sont du» Q un passa- 
ge en fibrilloHon vwitriculaire. Au coun de ceta tnaSycftrdie, Lb debit eardaque stanule CQmpleterriWir, 
la fibrillation venlriculoire correspond a ura d^yncbronisanGn efedriqiM tfcl ventficules qui deviennenr IIMCT 
tablfti : aucuri influx ne peur €hre transmit 
La description morohdogiqi* elecliLquH corrtipond a urw tr*muLgrtior de La ligne Sso eJedriqi* wis aucun* SlFVC* 

hunfflion- 



FtbriHation yenfTKutaire 




C opy rig hted m ateri al 






Chapter* 17 

Troubles de la conduction 



Ort pilrlc de. brtiiJjciJrdic Euratfue \a frequence des ureilicttes tm dei uerttricxiLe^ 
devienl inferieure a 50/mn r On distingue les blocs sino'camculairti, lei blocs 
(Jurfculutrcntricubiirrc, les blues Jr branche. 



1. BLOC SINO-AURICULAIRE 

Ifl B J agit d'un trouble da conduction Antra le sinus e+ I'cfBrlleltB. On distingue trais types de blocs 
sma-auricuiairEB : 




1*1, Le bloc si no-auric ulaire du premier degre 

Dam ca cas, finflujt entre le nosud sinusal # I'oraillette est prolonoe. II n'y a pas do moyen d r en (aire la diagnostic 
sur i r eleetTocard[ogramme de surface. 

1*2. Le bloc sino-aurtculaire du deuxieme degre 

Curtains influx iinujqu* W*it lrpn?mii «t enlnainent Mne dtpalarfwlFon fliurkuloife tOUS forme dun* Ortde P P 
d'oolnH non. II eriitedet aspscla ilKl*ocar<liognaphiqu*i permuNurii d r sn souptormer Iftxitfence. 

1.3- Le bloc finct-aurkulciire du trobieine degre 

Danscs cas r le ncBud sinusal emetun influx qut n'ait ^amatt trotumtt van I'OreillettB. Danscetle situo 1 

tion, il riy a pas d'orde P visible stir l'4l«hTocafidiogno¥nme at les ventrif.ulogi/jmmei sent c$UK d'uTi fechappa- 
meni, fell que <eux que I'on rtftrouvera au niveau de* bl&« Gurieulfr-vemhiculainM. 

Le diagnoHic de Woe sirw-ouricufaira pflul pdrfois lite difficile, at il Sit necesuira d'eliminer das Badrasyitales 
ouriculairas bloquees ; le repos oomperisalieur de celle-ci permetde shmuler tine dyiFonctton iinuHjl*- 

Bnragrstrament Hoffer 

Bloc una ourkufo^re fan tfysfontTwn sinusal*} 

Rythme sinusal a QS5 finji Poujo wenrrprcrJoirB cfo J4SGJ mi ioni omJo P miaie 
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CARPIOLOGTC 
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2. BLOC AURICULO-VENTRICULAIRE 



Le blw niriailo-vwilrKukifH csrreipflnd n urn ralmlisswriHrt ou b un arref dr h tondutlion ou niveau : 

- uir du mtd nurkdo vtnlrkulorre ; an priern ohrs fwwfa. & k [(induction nridt « fc bJ« pi wind ; 

- sail dif (rendu fofetrtink Hij. j^dBdk«ih«J»:lrwWBii»^i* J*i dtui brnrfw « pie friquwnnnnl 
a'ai (jj? I'ouhra air prratblatnen" hloqure : en pai'ern clcrs da bVx dk-1nl. 


hnublftd" 


Una l:i:iiiiin- 



On distingue train types de blocs aurrculD-ventricLjIaires 

2.1. BAV du premier degre 

Dans, un BAV du premier degre, rout les inHux iinusaux sonl hransmis aux veniricules. Mais le delai auriculo-ven- 

rricyloir-e en p/elongfc. 

Le diagr^Miic » fait en mejgroni l J ip*tf*cille Pft qui e*+ eggl w *yp#riwr d 0,20 sec, 

MV du T r dogrt fpfl = 260 mt) 
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Chapitrtr 17 : Troubles de Isi cnnduciKui, 

2.2. BAV du deuxieme degre 

Par definition, certaines ondes P kxiI conduits, d'aulrej non. 

On distingue 6 rinherisur de ce BAV, trois rypes. Cetta distinction est impartante a conrralrre car elle permel de 

situer le niveau du bloc auriculo-venkritulqine et done ion pronoslic;. 

2.2.1 . Matrix I 

Dani- un BAVdu d&uw^me degre da type Mcbifa I, il exista un albngamant progressif da rintervalle PR ju&qu'a 

ce qu'une onde P soil bloquee. sans, variation prealable de I'inlervalle PP 

Ceci i'expfime par de* periode* dft Luciani Wondkcbach , representees par au numerateur Is nombre d'areillettes, 

au denominateur le nombre de venrricules, le nombre de venlricules slant toujour; egal au nombre des oreillettes 

diroinue de 1 , 

Dam CS COS, Is BAV esl de siegft nodal. lallongemenr progressiF de l r interralle PR Inaduir le caraciere 

decremenliel de- la conduction : les cellules nodales sont susceptible* de conduire mois au prix d'un deloi supple- 

mentaine de conduction. 

Le liege nodol confere a <e bloc >o benignire. 

2.1.2. Mebfti II 

Dans un BAV du deuxieme degre de type iWsbitz II, il exishe un blacage income d'une onde P sans variation pro- 
gressive de Nntewalle PR ni de Nntervalle PP 

Dant ee COS, le siege ei r de type distal avec atteinle : soir de His, soit das branches. Ban pronostk est 
severe et peut evaluer vers le bloc ouricufo venhSculaire camplet. 

L explication lo encore est eWirophyiiologique : c« ceJIule* qui repondent a la loi du tout ou rien exprimant leur 
difficult de conduction en bloquant totalement au en conduisanl normalemenl. 

Avanl d'aFFirmer ee diagnostic, il fagd - verifier lo shgbilihe de I'inlervalle PP de (open q ne pQi meconnoTtre une 
exlra&yitole aurieukiire qui pourrait fetra bloquee car prematurao. 

2.2.3. Bloc de type 2/1. 3/1 , 4/1, ... 

Ce troisieme type da bloc du deuxieme degre represente la forme extreme d' un Mobihz I au d'on Mobitz II : dons 
cecas, les oreillettes, »nt bloqueei une fois sur deux ou deux fois sur trois,,., 

ll etf done poiiibJe d'avoir aW. scqocncci sinuwlei snjcceMrvc5 conduits* autorijonr Je di-35.3r10-.1it de Mdbitt I puis de 
Mobtti II. Ainsi, il ne sera pas possible dans ce type de bloc du deuxieme degre de fains le diagnostic du siege. 
CepenaW, frequemmeni [70 %], lei QRS »m elargis troduiwnt I'eKislence d'un hk>c de b*oncbe et d<?nc d'un 
trouble conductif *ur Is tissu dc conduction. 



Hoc dutkuId VBtiiricuiaii& du 2c c/egne type 2/1 nvta ediappemmlt voftfrwculbird a OSS knye {bai irhj*) 
ji lL. . ^v _^ : LU^_ j,-" ,-J,^^., ,_J.--V -t h -"^ --JL- 

J I^T ' I I ^W i I I *^ 1^11 v V -IS3_tei«flB 
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Chap. Ire 1? : Troubles dc La canducrton 

3. LES BLOCS DE BRAN CHE 

On qppdle bloc de brontihe lour rolenrisjemenr ou interruption de lo conduction qui jurvieni *ur F'une <fej 

broncKeSj, ^t oitt ou gouehe. 

Un bloc da branche peur «rre incomplet ou complel. 



Hot esl comfl*r Iwsque |g dute* du- QftS «r wperieure ni tjnlt c QJ2 i, I! «i Fnnjtnple-T IsfsqifHl est tgd hi Hiperitw a 
0,10 s, ihm5 ifllerimr □ 0,1 2 s. 



le Woe peui tie^er wr lo broncbe droiie ou gouch* : It drognonie de locoliwiion te (oil en onalyjonr lo duree de 
la deflexion tnlrasecefde. Ce delai se met ure en VI Idoriviaiion unipdoifc cxploronr b vcnfriculc droii) 
el err V6 (derivation unipalaire exploranr le ventricuFe gauche]. Ce delni correspond au temps mis arutre la primo- 
depolarisaHan ventriculaire er le Fond d'adivalicHi en regard de Tilecr-rode cansidiree : VI au V6. On parle de 
retard torque <&te duree <:lei>Mje 0,04 j.. 

La deflexion irrtrasecaidfl se masure entre le debul du ORS el la pic pos-ifif le plus tardiF du van-fricukigramma. Si 
ce retard iege ou niveau de la deriwition VI , e'esr-adire au regard du veritricule droit, le bloc de branche est 
droii, ei r-ecipfoquemenit pour lg brcuxhe gouche (demotion V*ji, 

- En ens de bbc de brancriB droit, I'aspecr realise en VI esr souvenH cslui dir de « rSir* ». 

- En cas de bloc de branche gauche, >.ncomplet au compter, Ea depolarisarian seplale 5 f inverse puisqu'elle est 
toui lo dependence de lo brorxbe gauche. U* mo^es mi/Kyloirej sepkiles in^erieni olers. leur depotariwrion 
qui se tair ccte fars-ci de gautha □ droite ct men pas de droihe ci gauche centime elk devroil le fair*. Dans cos 
conditions, I'onde q physiologique qui Sraduie certe depaJ a ri Lotion septals normole disparalr dans les deriva- 
lioru Dl -VI-V5-V6 ; ce iigne en constant en cos de bloc de bronche cjouche complel ou incomplet. En Vd, 
('aspect esr souvenl celui cFune onob R nttclujivu en plottrau ou crochetne lospccl RR'], 

Bloc tie branch? gowcrjc 



RvlSmr sinusal b Tlf nm 

f% : ?bU si [Bloc DEricbh rcnriyulnbc du In i«qirl 

(MIS : I *D mi : aipdtF dt tiei ia hrnr.ihu: flnmho 

Axd OKS - 3D fn ait faudu 

Qndp T niftiivi V WS-V6 : n rafpiTf d*h Ii Hdt dc bfBKht gnKtit- 
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BtaC dc branchc droit 



RythM hhh! • ?ifm - PR : 1 W ms - MS i 2M mi : aipct dt bto dt tanfr drdr 
-? 6l*c UfaMkukirt = Wm d* brwcht iaii tt hrtttWw wiMitur i 




4, LES HEMIBLOGS 

II eTiihi deux rypfii d'hcmiblocs : l r h£rnibloc arct&rraur gauche (HBAGj e* I'hemibloc pasrerie-jr muc he IHHKVl 
La diagnostic d'HBAG se fcnt sur une deviation a^iale du QR$ qyi lourrie ou defe de -30". 
Le diagnostic d'HBPG it fait en cm de deviation curidb >uptjricvnp p 1 20^ r touteroiv pour paries d'HBPG, it louf 
avoir preoloMemerttelrmine une pothologi&dei cavitis cardioquss drDites. 



Rylsmr linuial a 74/rpn - Hyppiliyph j QD - Ax« MS = +• 1M * 
OfiS : I {ID art dmh rflnd dt la dHI*iiw irirQIKBid* til V I -> Wm d* bftmhf ddJif 
IqHduTnegnlivf <?nVI V3 V3 V4- 

-j Cylfcnt hwmI «t« Wm de brauht dnH t> hMprtalat (rtsKriew ^bkJw. 
Mfp+rlriip**! wrtnktrt dniit 
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LAKDIOLCKJIL 



5.2. Hypokalemic 



Hypok atfemie a \,7 mmol/i : Rylhnie sinusal a 70/tnm 

Ai'/ongt-rrlerrf du QT .fmnfe U fcjftn vtilbie} : OfT c&ltul£ t 6QQ itu OT Jfraor-K^ju i 4 JO mi 
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Chapine JS t Traiumeni des mouhlei dw ryThmc ct de conduction 

En erfet. la tolerance d'un trouble du rymme depend de la frequence de rarymmie mais Bgolwnfcnt de rtlat du 
mpoearde e! des eoronoicei UMK jacents, Une mayvnEse tolerance doit imperativement fa ire suipendre toute idee 
danri-aryttimiqua et orienter le patient vers le choc efectrique precods d'uno breve aresthtsie si le molode est 
oonstient. 



MEWQDES ANN-ARYTHNHQUEi ABLATIVES PAR RAWOFREQUENCE 

Ocpj : coclqiffi onniirc nontenant, on diip:w d'un Nilc-iitf;? jlli ni'j^r'Fpo ulfruce pfrmclKWl y licilcmenl »u-en1 dehnilil x I'orjlhmie 
Ispgil « delruie le siKKtrnlum a'^imagEne en deliwanl. dE Ininn Bn-isnv'drE nu conJi? d? In idlt? pnMagquc. un hr dr i*m "icqucn:e. 
P* «Hb mihSode ■ ablolirt » r an into In lathymrdtH joftiisnut Us en dtiraiufll une cwnpoMme du (irtuil d* reeniree In flutters ventri- 
aifa'FBS Et ceftara lathy mrdiei ■ranliriajlnires lorsqj'fle: Hunt raduLVflmenr-d'un ramie Mtdrcri. Il tiMAt dft indkallallS iWiiMntti pM 
le troJItmeni dti Fihrillniions a^riculair^ 



2. TRAITEMENT DES TROUBLES DE CONDUCTION 

Ce hraitement sst realise grace au slimulateur cordioquc. 



HIMULATEUR CARDIAQUL 

Le ilimulataiu (wioquts hhH define Jtlan i* cade dc 4 leflrw : to prmtHrt l*tln uc respond d to caiiht Mimulet, If dwxlimt d to ww - 
'a daladBB, la traisierne cu mcdE de FooctiarinBm«i1 \k phis sauvenl I pa. - inhihilinnj, edin, 1 bkisIb ede qjuntrieme lettre qui ecr respond 
at; mode d'QHerwswur to effet. (erlQim inhibited peuYent rBunnaiire une Definite renlhw par It paiieai. Er fcrelertr nriamoiiajjjjmeni lg fre- 
quence cmdinqus pnr I'ndaplcr a CdFarl. 
Ex; V V I t 

Yenlmuto Venlricule InhihiHtur Awfynswiwri 

([bvHe shrraieB] (envile deleclee.l I 'J.oce de stimulnhcn I 



Au hi des annees, les logiciels se sent developpes avec des alaorith mes de plus en plus soph stiques permettarit 
cfouurer un fnaihemeni le plus phyiiologique possible des irouble* de conduction. 

La sc-nda intracardiac^uc, tou jours intraduito par vaie v»iniu» r ost positionnee 

- soil dans Koreillet+e droite : on pqrle alof ■, de itimulgJion alriole de type AAI, 

- soil dons le venfricule ; o^ porle olefs de sfimdarion yenrriculoire de type Wl, soil dam lei d<juft oavi- 
1bs cardiaques dro^tej, oreillehha et venhnnjle droits : on parls alors de shmu lotion DDD ou double thambre. 

Les sordes. sonl reliees- au stimulaFeur de petite taille r glisse mh>i la peau dans la regian du pectoral. 

Les, jlimylafeeuf* om wne dvnee de ^ie <|uS peul oiler juK|u'a une disaint d'annfft. \\i font I'objflr d'un* survBillan- 

ce rogullars bi-annuelle. 

Le principe de base est simple : Tappareil est regie pour deletler I'eleclricile- emise par la covile dans laque-llt 

rcleclrodo est posinonnee. Lorsqu'uns pause survient, le stimulateur erwoie une decharge eiedrique qui pfopage 

I'infl'jx dans la cavite. Ces1 le concept de stirn^late^ir « senllnelle » 

Aclucllcmcnl, les stimulaleurs sontcapables non seulement de re-pond re a des pauses mais egalement d'enregis- 
trer le ryttime sponlane pendant de bnguei periodes : on pode obri de * fenctson HolnM ». Au tours des diffe- 
nenl* examens, le cardiologue peur cirtji Kjvoir *'i| 4'ei1 produil entrc les consullaticins des anamalies ryhrimpquEs, 
i\ m jtimulotaur a Qho uti ITshb, a quelle Frequence. .. 

En. morae des sfimubteurs. il existe nnainteranl des deRbrillaleurs automatiquES implantables qui »m des Oppd- 
reils quB \'ar\ implanle a la facon d'un stimulateur. lis sont capables de diagnastiquer Iq survenve d'un Iroubfo du 
fythme venhriculaine gnavE, et de delivnef alofs yn choc eleclfique, 
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PRISE EN CHARGE D'UHE f IBBI LlATl^N ALHtlOIUIH 
FA mm* 






■Mftgndt tflfiof 



1 



■ CwtrtlnUkilrMiMti 

vwlrkuln 

ktchjim «j digiialique) 

*JlE»«rg un IrflflNnsnl Mlirungglnn! 
1 3 stmninK 






TraSiranl medical 
lAmioduiDnt; 

T 

RvllmidHHl 



edict 



that fJectrique 
Rythmc siiiwal 



COHMT10N5 DE LA REALISATION O'UM G40C ELECTRKILJF EXTERNE POUR REDUCTION DUNE FIBRILLATION AURIOJLAIRE 



• Contrata de la i/afc™ 

• ^ftfifusf r«HkacM« & Nitonum nnli«ntguJD.ni 

• Into ruphm du bdfeamwl &$&$* ittm 5 dkii-im 4fgaut* : 5 [ouiv 

• i'lh-ience de rhiwnhus inn»aiiiulgitgHdb IfifwardingiDprileJ 



i 5 |uui i> 



PRISE EH CHARGE D'UNE IACHYCARME iOKaiOKHELLE 
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TrairarrMnl medical au/ow 
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C opy rig hted m ateri al 



Curdiolo^rt' 



Chapitre 19 

Arret cardio-circulatoire (ACQ 



Arret brusque de la function efficace de la poinpe cardiaqus . 
i '■ti •■'.'- : 

- (usv-smta vewrifitiwrt (itectrique <m mectmique) 

— fibrillation ventricultiiTe 

II fnut faite un diagnostic rupldt; (1 it 5 niunufrj d'ACC prwtHfuent de$ lesions 
cerebrates irreversibtesl 



1. DIAGNOSTIC CLINIQUE 




PIACNOSnC D'AHKfT CAGDIO-CIHCULATOiR* 

■ \M de mod npporGnla 

PertuJe rannnksonci' hrulalc el rsnipltle 

OfTOW 

MfffiDM 

An«4 dm majjemenfc respirnlcirBi 

■ ABSENCE it pouh ou nrffliiu def jjrw. raffieaij* jaflwe cvotifc mi fwwrefc]. 



2. CONDUITE A TENIR EN CAS D'ACC 
2« 1 * Premier temps 

- PermBabilils dss voies aenennas superieure-s a vwinor (efilevHT pralhisej denloit'Era.. dBKjbsfruchon Ju pha- 
rynxf 

- EtowcKe £ bouche, i*he en hypef-extensico, maxillaire inferior kjxfr, EjhuFtW dan* fo bouche en pinganf l» 
narinm 

- Sh possible, ventilation au masque avec mise en place d'une canule de Guedel. 

- Coup de poing slemgl 

- MasHKjc caidioque CWtWiW : 

- Plan dur 

■ Decubitus dorsal 

- Pagme de la main draiie pbcee lur lie/* inferior du itemum ; la devKkeme main suv le das de la premiere 
delrvre une prsssfo" (depression da 3- On lOvtra let »cortdtA| 

- Lft massags cardiaqu* wierne e4 la vemilaiion doiveni efre pratiques en meme tempi \ 1 inmHlgTian / 5 mas- 
sages cardiaquBS extemas) 

- Prevenir une equips, special isee. 

2.2. Deuxieme temps 

Qirand I'equipe- speckilisee es* prewnfe i 

- Poursuita da la rianirnarion of hKrwriche de la tAvit 

- Scope 

■ Rbrilbiioo veniriculqire 
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- Asjratolia par pause sinusal* <w BAV. 

- Dinocictio*i ^Iftf Ironieconiqw (il existe un trace ECG mais pen da Cortrradian eftie&cef. 

- toia veineuse de gro* calibre Jbrathiole ou reroocde OU sous-davi&re). 

Akanisalian per bicarbonate molaire [6i %^| 1 ml/kg en noison de l'ocid»e metaboltque provoquee par I'ar- 
ret cardio-cjirculatoira. 

- VarHkldHon ou nviqw marvuelle ou assistee ovbc sonde d'irrtubahon 

- Decubitus dwwl 

- Subluxation du maxilla!™ infcriour (3 demieri doigri erochelant lo branche monranre) 
1 Mi» en place d'une canule da Guecd 

- Sonde d'inhjbalion O*opnaryngee OU nawpharyngee [H»er la sandef 

- Debutar una vwitilalian assiiteft a I'aFde d'un reipi'Oreur 

3. TRAITEMENT DE LA CAUSE 

3.1. Fibrillation ventrfculciire • le- aul traitement est la cboc electr ique e*t*me (200 a 300 
Joules) a renDuveler evwitTjellamont. 

3.2. Torsades de poirtto (QT long - ESVJ 

- Coup de poinc sternal 

- fa* d'oTili-arythmique et arret de ceu* qui ravarisent la trouble du rythme (anli-aryrrimkjUft de clatit la] 

- Recharge porOsiiqut 

- Injection de sulfate de magnesium IV j2 a 5 arflpOuUl HI fV direct] 

- Arxr^(iKi1i(";n cJft IfJ frequence cardiaq^e pci^r capturer le trouble du rythme : Isup'd \0> ompovlei drjfii 250 cc 
G5 : ^. 5 a 20 gcuttcs/min pour ftl>ler-.ir une Frequence CErdinque superiaure a 90/min] et/ou Sonde d'enlPaT- 
nament electrasysloliqua par shrrtulatftur Cardioque externa. 

3*3+ BAV complet 

- Coup da poing sternal 

- Isuprel : 5 ampou les/500 cc de G5, a labfi de lo IkHfliere 

- Puis entrainemenl elecfrasysioliqufl das que possible. 

3.4* Asystolie 

Adrewlinfr tV 1 mg repeter touted las 2-3 minutes tent que peril it* I'aiysholiftj OUOCiee 0U maiwge cgrdiaque 

externe. 

3.5* Complexes larges inefficaces 

- Aeidd&e *t/ou hypedcaliemte : alcalinijalion par bicarbonate maJaine 

- Intoxication par anti-arythrnique de dasse le : Qknliniwtign par bicarbonate molaira [las antiarythmiquaS d* 
dasse 1 btoquenl les canaujt sodiqute. Il rout done OppOTter 6>i sodium). 

3.6. Complexes fin* normaux sons efficacite hemodynamique 

Evoquer un desamorcoge da la pomp* par hypovolemia aigiw OU tomponnode periqardique 

- Si hypowolemie — > rempl mage 

- Si epanehfttnenr pe> karjique (poul* paradoxal, rurgescencs juguJaire] — > drainaga. 
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Ckapkre 20 

Syncopes cardio-vasculaires 



C f e$t tme perte transitoire de la conscience (dtminuiittn du debit sangum rereoriJJ 
Deux .^ituuttuTLi peuuent le presenter : 

- Si it mcck-cin est pre sent : chercher le pouts, prendre la presswn arterieile 
' Alltmger patient. 

- Coup de poing sternal. 

— Strnvenl le medecin arrive aprfx : 

- INTERROQATOIRE du maiade ef de la famUle ( antecedents > prodromes, 
circmiJitaYiirea ds mrvenue). 
* EXAMEN CLINTQUE : cxJmfn eilrdiuvtisculuire ci neuroivgiifue 

Si le meeatusme en evident (vtigtd, syncope mietimmelle, ictus larynge) i rasswrer ie patient - 
S'U existe un critere de gravite etfou une incertitude diagnmlique : ndspifolwer par transport 
mcdicalise. 



1 . SYNCOPE VAGALE 

- La stimulation du syslame- parasympalhiqua enframe una diminution das resistances periphariquas responsabfe 
d'une diminution de la preuston crferielle (la plus SQurant rapidamant favorable). II s'y associe une bradycardia. 

- CircDnshance^i favoruantof ! chafeur, station debouf prabngee r post-prandial emotion., vtve douleur, 
atrnoiphftrffr Confine* *t enfumfte. 

- Hyp*rhMli« du tyshlm* Mmux autonom* jparasympatriique) rasponsable da prodromes qu r il faut 
nKhiencher Iprs, de hnten-ogotoire ; pqleur, sueurs, nausees, mydrbw, krodyoprdie preceoW b syncope, 

2. SYNCOPES REFLEXES 

Ay ceuf i de «flain« jifuofo^s tellts qufr IftS qumlet de »ou* [Ittu* bryng&L Ite mouvemants bruiquw da Id Ml* 
ou da- la miction imperieuse [syncope midianneUe] 

3. HYPOTENSION ORTHOSTATIQUE 

|l exijie -un djflJoncHonnemeflr de lore refle« barorecepteur avec diminution de la volemio cmcaon le plus sou- 
veni (ayoriiee par un moitornent hypotoniaur. 

Las Sutras circonstancas- rnvorisantes sonl les vanioas des mambres infeniau rs [par sequestra Hon da sang dans les 
membres inferiayrs et b station debout immobile probngee]. Moil, la eouie iatf ogene est fres. frequents, rwtam- 
mant lory de b prescription d'un traitemenr antihypartenseur chez la sujet age. 

4* SYNCOPES CARDI AGUES 

Deux situations : 

-* une cardiopdmia doit etra rachafchae a I'examen cliniqu-e 

- un examan elinique normal oriente plutot vers on trouble oonduotif oy do I'excilabililfr- 
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CAMUQLOGLE 

4.1. Syncopes d'effort 

- obrtticlt 6 Section VG 

■ P.tjtTBciswmcnfaOr'rique iffne 

- Card iornyDpotti \& obshvchvo 

- obitacle * I'ejecHon VD 

- Hyperterniori or Iridic pulmoooire 

■ Embed ie pulmornirE 

- Stwio!* pulm&noir* [Folbi, YoliAjlairel 



4*2. Syncopes postu rales 

- Tumeurs introcardiaques (Myxoma de roneiNe-fter gawthn) 

- Tamponrwde 



4.3 , Syncopes spontanees = le plus souvent en rapport avec une 
a rythmic 



ilfNCQPES 5P0NTAHEES 3 CAUSES CARDIAQU ES 

Artt brodyttrita : 

Bloc nurHutnvenrfrkutoire tompleT qui enlrnine une syncope hiaircHiliquB. H«i neHSHrire d'enrcgrilrH un Effl, rare un Heftier de 34 h. 
Si Ifi Holler esl "Winoi un« explosion alcrlr&phywfcgiqus endotavilnirfi peul ene rewwe, pagr rjewter de In m« err {foe dun srwJi- 
reur iBDuqiK ■ddinilif. 
- Oyiloncriwi EJiwiale 

Sn miMfr.evidsnrtrflceHile souwnl la renliHlinn dun Holler. EHedYxlebe suspEtloB^gclemflnrcriai j=s palienft rrnires par nnli-an/thrniques. 
Lo moWk ryltimtqw nuikulswe wms ok trouble* du ryihrr* Diirirsila ^ iChrilbiinn, flutter, iprh^pkl d ub blot sino DurnAm nr- 
VDiiiinl da fnt-Dn indefjendorrln dam Itlnmpi. L* Iralrnicnl [oniislo nn In mis* w j&xn d'wi tlimulnNur r.orduqjf b ;H«mplinn d'onk-nrytt 

mjques et d'w9i(Hg(fom 
kt et TadiycBrdEei : 
fcdijKaf &f j«itiittiH4l«f mremeni rss<»wablei lie symape; »«i Iwt d'i#t fibfllnlion nurkukwe sur lynirfHTH d* WoJFf Pm kinioh 



- IV si lylhme rnpidc a\ LordBpcltof sonro. 
Tars-odes ih pointer 
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Chaphre 21 

Insuffisance coronaire aigue 



1 > ANGOR INSTABLE 

C'«*t un* urgetK* medical* 

- Hoipiloliwrtion 

- Reposou III 

- Oxygenamerapie 

- SurveillarKe monitor 

- ECG repelBS 

- Conlrale des enzymes cafdioqwe-5 

- Deuw *oies veineusM peripheriquei 

- Traitemmt antiagnBgant (Heparins I.V 46 h ou heparins do bai poids molKuIoire en injection MUS'Curanee d 
do&e curative) 

- Traiiement Gnhagreaonr ploqueflaire jAipi«ne] 

- TraitemejitgnH-angineux : 

- nilrei derive* LV, ou Molsidomine, 

- Bera-bbojuBur jsouF si angar spastiquef pour obtanir una- rraquonco cardiaqua a 50-60/tM\, 

- inhibiteur calcique bradycardisant (principalemenl lors des canlre-indiccli-Dns aux ft- bloquanK 

En ecu de persistence des symptorrws malgre un fragment medical bien condu it, une eoronorograpbie Ail rtali- 
see ahn de pratiquer une angiaplastie caroraire trans luminal ou un pontage aorta-coronaire. 
En CO* de iUQQtl du trctilerrient medical [patient qsymphomalique), wne- epnewe d J effort est pratiquee au 10° jour. 
Si OnM-ei esl pamalagique sous traitemfln-t un bilan des lesions dait &trt (ait par une cOrondrograpnic. 

2. INFARCTUS DU MYOCARDE 

- Rapidite du diagnostic : celui-ci est fait sur I'ECG et il ne raur pas attend re le& resultals des enzymes cardiaques 

- Hoipitalisciian en USIC avec surveilbnre moniioree 

- Wise ou repoi 1 /2 auis 

- Deux vaieL veineuses pari pher iques 

- Test □ In Trinitrine 

- Calmer la oWeur lanratflique* simples voire mofphiniquef 

- Si passible debuter hipanine 5000 U an bolus I.V. et Asp Vine 250 mg I.V. + 02 nasal,, beta-bloquants, nitre-. 

- Thrombolyse IV si finfardLis ewjlue depuis mains de 6 h. et sTl n'y a pas de mnrre-indicatian [rTPA ou streptokinase!. 
En cos de centre-indication, il faut envijage* une wronorogrophie afin de realisef une ongieplaitie primal 
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CurditAogie 



Chapitre 21 

Embotie Pulmonaire 



I Hospitalisation «vec transport fnedkalise 



1. EXAMEN5 COMPLEMENTAIRES EN URGENCE 

- KG 

- Bietagie en ponkulier hemauaie 

- Gaz du sang pour nrckeneher un eftfrl shunt \pa02 + poC02 -4 1 20 mm HgJ 

- Radio pulmonaira 

- Echocandnx]raphie jdila'ohon des cavities draires, hypertension arteriBlle pulmonaire! 

- Scinligraphie pulmonaine ds venhloiian perfusion ou ongioswrine/ helicoicU 

- Mesure PAP e\ angiographiE pulmonaire (en cos de dau/te diagnosriqire) 

2. TRAITEMENT 

Si embolic pulmonaire ^ -JO % et bien taleree : Hsparine I.V afin d'obfanir un TCA a 2 N. 
Si embolie putmonai re mal loleree jetar de chocj : trailement ihrambolylique (streptokinase ou urokinase} ou chi- 
rurflie [nSre*n!becic<mier grevee d'un pnenwtit severe. 

Lb nelais AVK sait etre pnkoce afin d'oblanir un toux a" INK enhre 2 a* 3 pour uric durcti de ii* moil [uflkft indi- 
cation a yne contraception orale]. 

3* BILAN 

- DopplEr ueineux M..\. (recherche de hVombasel 

- ftechftfche d'une anamalie de I'bemostase lorsqu'J exisre des elements d J orienlation. 
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CARDIOLOGIE 



Radiographic pulmonaire : ftargiaen+ent du mediaftm fan d'une dissection a&rttqtM 




Scanner thoracttjue : Diiseclmn aartiquc rcspcnsnhle de yindivrdualiicfion d* 2 zhenaux nortiques 



Chvnnl 
circi/taat 

Faux chcnai 
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Chapitrc 23 ; Disssctiun anrtiquc 

- Echoc cardiograph is iranslharaaqufl- et lrari5CH5ophagwnnH : dila'Diitm de Kaorfa initiale et ii l r aorta ascen- 
danta est aWsinte, imaga an doubla chsnal + voilfl inlimnl. II paul axisrer un •panehamant pericardiqua at um 
insufriwnce oortique. 

- Scanner ou IftM lhorocbque 

- Aortogr^jliic uniqucmant »n cat d* doute dSagnothqu* «r e'«r un oicimtfl in^itf non d*nu* d* titty* 

3. Traitement 

- Calmer la douleur eh rranireri En miiiBti cnrdinvosculairB chirurgiaJ avec canticle de la press-ion arteriella aRn 
d'obtertir dm thiffr^ de pnewion arfawlle tyUoliqL* ou* oleniouri d* 120 mm Hg. L* troiienwii antfcooflu- 
lanT tit contm-indiqu*. 

LA DISSECTION AORTIQUE EST UNE URGE MCE MEDICO-CHIRURGICALE. 

- Ls traitwiienf chinjiakal doil toujour* etna envisage dans le* formes I at II ofin de hire un remptacement da 
I'oorte asundannj (intervention de BurlqJI], QU«i« W nor a un nemplacemeiit vghrulair? gortique. 

- Conh*-nndFeariont dhirurgicalat J 

- age > 75 ans 

■ AVC non regreuif 

- Infiorctu* du myoeande **»ndu 

■ Elat de choc severe 

- ImuHiLance renale aigjue. 
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ChapHre 24 

Tachycardie 



La tachycardie est definie pur urte frequence irJrduiiftcC uu-dessus de l&Ofmn* 
(votr ehapitre : troubles du rythtne et de la conduction) 

La toli.ran.ee. e.at furiosi*; aelmt le siege et i* existence d'une cartiiopiithie sous 
ituxnte. 



L'irtrerrDgritoire eit capital et permet pariani tine nrientntiMi diagnoiMque : 

u Jo lnchy(Drdit«ii isuiert a dchuren fa biutoyti suet une «ri« po^viiquc pctf ciiiiqut, rda wqije une mdadie 
da Bouueral 
-ni Id rorfrpadie eir irrenulier* n debut el Fin praqrefyuh il I'ogiE plurct d'une tibrilblion nuriculairs 




1. EXAMEN CLINIQUE 

- Frequencs cardiaque 

- Prejiion artferielle 

- Rechercher des signes de mauvaise tolerance : Insuffisance cardiaque draite au gauche 

- Stimulation vogale (massage sino-canolidiBri r oampiBssion des globes ocutaires, manceuvrs de Valsalva} 

2. ORIENTATION DIAGNOSTIQUE 

■ Larsqu'il Vagit d'une tachycardie a QRS fins : 

- soit celle-ci est reguliere : il peut s'agir d'un flutter (a conduction 1/1 ou 2/1 1, d'une tachysystolie auriculaire 
ou d'une lochycardie jonctionnefle ; 

- ioir celled e*r irregulieVe, c r «i une fibrillation au riculair*. 

* Lor$qju'il *'agit iwhycarctte a QRS large*, reguliere, trois diagnostic* p*uwnt §f» ivoquii : 

- tachycardia supravenhriculai re [flutter ou tachysystaliel avec bloc de brancbe pre-exi&fanl ou phasique [c'&i* 
a -dire dependant de la IreauEnce tardigque) r 

- tachycardie jancrioniielle avec b\oz de branche pr£ fcnisKsnr eu pboiique, 

- taehyeardie- ventffculaire, 

• L'arienhvrian diaonostiquv pwt $a fair* grace aux rnanOKrvns vagalef* 

- Si prrAt pciir mgrasuwe vagolg, il v'agif d'une tachycardie joncrionnellB 

- Si falMlis&emcnt de la hoquence vintricukiii b, il s'ogit a r une locnycardie supnaventriculaife. 

- eft I'absance tfeffet — > tachycardia VEntriculaire 
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CARniOLOGIE 







TACrTYCARE>li : CONDULTE A TENIA 
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Chapitre 15 

Bradycardia 



I La brcuiycciriiie c orresptmd si une frequence cardwque inferieure it 50/mn, 

i La tolerance est variable r principalement du fait de ia cardiopathie sous-jaemte. 






Nous noul limrttram au bloc auricula- vtintrkulair* comptar : 

- verifier I'absence de pri« de traitement braoVcardisanf jbeda-btoquaril',. jnhibiieur cddque r 
d^itoliqutj omiodoronel ; 

- s'il s'agit d'un bloc auricyb-ventricgkiirE! camplet a QR5 Fins, on doit eliminef en pqrtkulter 
lo priie de medkamerr [tel que les bolabloquants pat oefminltircrlson en goude aphfalrrtGilo- 
gique| una maladis infec^e-use idle que la malndiede Lynns' ~ 

- i J il L'ogif d'un bloc ayricufe'venfricubire complet a QRS large j H on pratique une exploration endocavitaire & 
lo miw en place dun iTimubteur eordioque. 



UN STIMULATED CA RDIOUE EST DEF!H| SEIOH 4 IETTRFS : 

■ Ire lenrf : cavile mmulec |i = Auuiculum - V = Venhiculum D = dauhlfl [hnmbfB) 
2e ktire : camire deseciee 
3*lHlrc : mod* do itimofaUw : ti. I Inhibhiwi 
4fi feJIrt : (Kervii^wKrd : It slimulnteu aadiDque fetstSt uns nctivile il dkbIpg !c IrsquEncB cnrdinquE. 
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Cavdwlagii} 



PARTIB IV 



THERAPEUTIQUE 



Avec fa participation 
du Or Olivier de Pamphtlis 
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CARD10HXJII- 

1.1*2. Administration IV discontinue s mom* MrtisfouHmte at a eviter* 

400 a 600 U/kg. rEporliEi en 12 injection &/ 24 h |inj«Jian IVD tou'Es les 2 heures). Premier TCA effectue 1 h 
apnea b 2a iniectionj puu au moinj quodidienpement 1 h opre? urte injection, 

1.1,3* Administration SC 

[Injection dans la Hssu sous culane da la camtupe abdominala anlaro-laterale at postera-lotBrale tanlot d droits 

tarriol O gauche; aiguille inrroduile perr^ndkuJairemen^ wns purge pneabble r dans I epaijieur du pli CU+ane 

realfie Mir* It pouts *t I'maa*]. 

Le3 posologie moyenna asl de 1D% luperieure a la pasalogie utilises par b vaia veineuse : 500 d 600 U/kig/j so.it 

0,20 ml/1 kg/j, o ffcparfir en dew ini*d*onf espacee* be 1 2h oti mieu*. 3 injection* ovec un infervaHe de 8 h 

[h SS.I d^oni^-illc de cteposs^r b dose dc- 15 000 U/inJKfior> r . 

La posologie At adoptae au TCA cFFcdue 6 K (ou 4 h si intervalles ds 8 hf apres ('injection, au moins 

quohdiennemant a b phase aigui d'unB TVP. 

Les modiRcaHcins de posologie se font par pdier* de 0,05 ml |1 250 U] en pkis W en moinj par injection. 

1,2* Modalites de surveillance 

1.1.1. Effkacfte 

- lis crilaras da- jugeroartt dependent da la pothologia troilea. 

- In vitro : TCA dans to zone cTefficadle Inerapeuh'que [1 ,5-2 r 5 fois le temoin]. 

La ivw;f,Li:>.: df: l'hrfrp-:ii:ii*mie (zone a^efflcocihe therapekiliquP 0,3 a 0,5 Ul/ml) peu grille brsque b technique du 
TCA est Fkiijlc. fsl indi]pc:iJoFjlc en CO] d'onpmuliv dtf b copgubrion unricooyubrH dtf type lupiq-jc ou dci+icil 
an loctaur da la phase contact [il exists alors un □llangement spantane du TCA,. ceJui ct ne reflete done plus 
I'dftcoote de Hiepcrine). 

Un deficit *n antithrombins iii doil (me luspect* en on cCinefficaeiie oliniqv* d parfoi* flutti biokgiquft (ubwno* 
rJ'nlbngpncnl du TCA en dvpit da dotal fmpor^i^ d'heparine]. 

1.2.2, Tolerance 1 ; NFS plaquette; 2 fois par samaina, au moins jusqu r au 21e jour si Is rraitement est 
prolongs, aFin de deceler precocement : 

- una complication bamafragique : saignement non exteriorise en particuliw 

- gne thrambapanie induila par 4 r heparine : pic du risque de T1H vers le lOe jour de trailement jinterfl du rebis 
pnkoco heponine - AVK|. 

1 .3. Precautions d'emploi el adaptation therapeutique 

- Hypencoagubbilite [lyndrome inflommatoire, malodie mromrxJembolique wjlulive. . , ) : emplayar do« plus 

- Risque bamonnagioua occnj [sujat ooa, insuffisont renal au napotiqua, HTA savara-^ antecedent dfulcare 
ggjtroduodenal, assodation aux AUS ou aux salicvles] : apprecier SQigneusemenl benefice/risque, renforcer 
iurveillfjncft hiolagiquff. 

- Fwrrnrw enceinis : I'heparins IV puij SC eit le rraitemeni anficoagulcinr da cSaix au oaurj du ler (rinieirre d 
du aWrtiw mois ae groiiAtt*. Ritque nefnorragique en tat d'hypoooagubbilit* Ion du mnvaiJ d d* la 
delivranca : I'hflparirw FY est in+etTOmpua 6 n ovont rotcouchcmufit yt rcprfsc 6 h opfit. 

- Acta chinungical au manam/vre instnumonlalB [ponction lombaire, ponction pleurola] : inlarrompre 
J r l^pannalhefapie W A h avont (12h si heparinotharapia 5C} ou neutraliser l r heporinB par la protamine an 
cat d J urgwcs, 
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Chapitrt 26 : Heparin* nun fracckmn^e dire swndflid (HNF) 

2. TRAITEMENT PREVENT1F DE5 TOP 

2.1, Risque foible de TVP {mederine, chirurgle gene rale) 

AAethode de Kakkar 5 000 Ul ds CALCLPARINE (0,2 ml] sonl injectti par voie SC 2 h avant l'inlervenlion r puis 
tdules 1*4 % h Ov lOytei les 1 2h en postoperaloire jusqu'a reprise de la deambulahon [7 jours on moy*rtne]. 
Controls* inilialerrtartt I* TCA pour depjiter Ifts parienft Frar«hem&n/t hypoeoagules molgre les faibles dases [&u|ah 
ooe r poids corparEl < 60 kg, insuffisanl renal \ r urlBrmuremant tout controls du FCA eil inutile. 
NFS plaqmflei 2 loii par lemaine. 

2.2. Risque elev© de TVP j<riinjfigie orihopediqwe et carcinologiqua) la prescription d'HNF □ «dose 
adoptee », est preferable a obII* rfHNF a dose fix*. 

Lu poiotaflie de I'HNF admin ijrree par voie SC j 1 re in|edian 5 000 U = 0,2 ml da CALCIPARINEf ou sn IV \5Q0 

a 600 U/hi initialEmentl est ajustee pour obtenir un allongement du TCA do- 2 d 6 wcondcs por rOppoH Ou tempi 

du temoin [1 ,2 6 1 r 3 fois Ie- temoin). 

L'rwporinarherapio est deoutee 12-24 h avonf l r inhsrv*firion et pounuwie 7 jouri en movenne ^relai par AVK a 

foible doss evenhuellemEinlJ. 

TCA mesure 4 h apras Ie debul de rheparinotherapra puis au moins quolidionnemftnt et NFS plaquetttti 2 foii par 

semoin*, 



HEPANINfS &TAHDABDS 

• PresefilDlHii 

Vata IV : heporinale k wdium rHEFAfilNF^ <MKf, LEO. ROCHE. ..];omp 1-2 ml au flocon 5 ml 41 m* - SHOO Unh« tfliemaiionpltf | p 
dikier dam un soIut rKripnique G5^ ou NnCI 0.9 V 

- Veit &C : hepnrinole de mlnum lC*ULP*EIHf^ if, KtMftt CMOQUE IHF ..); nmp pu serinquE unidm« 0,2 / 0£ /*\5/ M / 

1 trill nl > 35 O0Q III. 

■ CeirtfHn<ll«ii»iii 

Absoluts : 

- lAanifflslfl'icffii hemarrngk|UK en rajrc au Ir&i retErrle! (hemarrngie digeilivE au melrprragtH pu riinialgrH} nwtrnscppiqiiE d'origint 
uipkY/Qut -:. ID j*its, M lipmoriOHut < 2 semoinnl 

■ Intel vtiliom rtflurP ihnsrgidflltt [fcnapu, mpele *pniiref Pu Muluirrt v 3 iflmninft. ttnumOliwiE crankn grow lecanl. 

- qjipmnles Hve-nes ds I'liEniDdra [hanophifie, lhrmnb]penB < M flOuV mra^. IP € IS%] «j diret&inr de lhn3(W»peiK indite par I'heparinE. 
t3 1 ElaliveE ; if prpder soHjriHKnKBf bflirnKtyrisqKr 

- InlCrhtrtlidn (hirurgiCnlc rriflrtl* Idclai «i laKtoi dc la dururginr nu palylrnuiutflwne. 

- HTA Hhtre {sy^dique > 20fJ mmHg, diusldique > 1M mrnltgf. 

- Ulcere gpslmdupdennl en evnlulian. 

• H€[MinjnitheTB|iif i e-vitar en CB3 de : 

- Diiictlmn tnrhquc [+#] 

- Enducurdile hit: lie jl: li:ul ii pralhese vahulnire memniquE, libntlutun nurk^lire. (lub^e ihrpmbpembolique veinev$e {btwmNK^ 

- P?ri[grdhft liquidienne (souf si petite iMdian ptficDrdique posl-flptfotoirp dprcs rprnplptemenl vakubra per vm prolhpH- mprupiquB. ..). 

• AssHialion-s nedi(an>EnlEUi*s m^prnl If riique himorrngjique 

- Aipiiiw. AIMS. dfiJipn. 1 Jopdme (TlCUDr^J, (Inpidngid PUWJ(*J. 
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CARD10LOGIE 

2, TRAITEMENT PREVENTIF DE5 THROMBOSES VEINEUSES 
PROFONDES 

2.1. Risque modere ipoihol&j* n^dk^e &i chimigie it^M 

Uiw inJMfon quotkliwn* SC (FfWUPAfitNE^ 0,3 ml) au (tDVENOX* 20 mg] au (FRAGMINE* 2500 UL| ou 
(divan ne 0,25 ml) ou [INNOHEP 2500 U/0,25 ml|. 

[Chirurgjo : 1™ injsetion 2 h a 4 n avQrit J r irhervwition r a repeler una (ois tautas las 24 h jusqu'n deambulgtion]. 
Surwtllanco b : Qlr>gique : NFS plaquetias ararut Inaitianenl puis 2 Jois par jemaine. II est inutile de wr^eillef 
I'adivilG anli Xq »uf en «» cfinnjFfiwnce Unfile ie^er-e ou <h« l« sujets fr4i agts de Jaibl* poids cafporel jzo™ 
d'eFficacitfc therapwjtjque- 0. 1 5 a 0,30 Ur ami Xo/ml). 

2.2, Risque eleve 

[dntrurgie ortUop&Jiquej ooncinologique et toute chlrungit dhei un paiienl ayartf das onhfeAdsnh ihrombo- 
embdiques) 

Sthenic habimellemen* rMomrnanide en France : 

- premiere injerian 1 2 h aront la chirurgie fLQVENOX* 40 mg] au jFRAXIFWRINE* 5000 IN) ou |C11VARIN£ 
O r o ml) W [INNOHEP J500 UI/0,45 ml], 

- 3*cun.Jc injection 1 2 ri aprfe la chirurgie puis, k hrorttmenr *sl poursujvi a roiion d'une irifedi'oc 5C par 24 h 
d la msme heura prendanl 10 a 1 5 j [au-deld poursuile de I'HBPM ou ralai /WK a dose moderee a disculer en 
foncfion du patien* et du geste chinurgical). 

SurveJlJance bialogique : 

NFS plaquettsi avarlt traitftmorit puis 2 Fois par samaina. En cas do risque mrambotique au hflmorragique 
impariantj iJ peut lire utile de surveiller Tpqlivire pnli Xq [zpne d r efRwcit# Q r 3 a 0,5 Ul anri Xg/ml, dosgge 4 h 
oprfrs une injection 5C). 

NB : ur» dose pnfcvwiliva d'HBPM rie dofct pm e*re admin istree avanl une anestbesie rodhidienne. Ce ►rairement 
pout debuhr *y«nluell*m#nl quslquss hsunte dprfc une pondion faehtdi«ine □hiauinatique. 

3. AUTRES INDICATIONS OES HBPM 

les HBPM tendont a remplacer de plus en plus PFwparine standard mais laur eFhcacLte n r est pas moora demonlree 
dam lourej lei indkaiiom de oeJk-ci. 

3.1. Utilisation possible actuellernenl (AMMj 

- Lars da I'epurutraii extro-rtrtalt par hAmadtdtys*: [iniectkwi dtun* s«ul« do» d'HBPM dans la lion* arttawlle 
du circuit en debut de wanes). 

- En ajicjtiorion ovtt; I'oifji ruit dor'ii le frantement anHmrombolique de I'angor instable OU 1 de l r infgnctu; sans 
and* Q (LOVENOX otr FRAG^NE Ou FRA^IPARINEJ. 

- Traileme-nt curnh'F das embolies pulmonainas sots sfo™ da ajrovila : INNOHEP 1 75 Ul/anti Xa/Kgyj an uflft 
Hule injedicn SC/j. 

3i2» Utilisation probable dans 1'ovenir 

- Dtins Ic <raitcmcnl currrtif dc& EP aigutrs (<;e qui devroit irtf.Auref In mededn* qyi heeilent d (roller une TVP par 
HBPM en ambulatoirc dan^ Ic- daut d'unc EP roficomiHcinte) 

- Dans le rraitemenl cumtiF dos otlilarctioos □rtBrisJIas aigufts. 

- Cnaz la Femme ancainla (pas d'AMM adud lament mais auOun* Camriicdtiori maHmdlft Du foftlolft f\'<i M 
rapportee en dehors des effats secondairei da toura haporinamBrapie) : 
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Chapitre 2$ 

Antivitamines K (AVK) 



- Les AVK xnJubcnt an niveau ties hepalacyte-; la demiire etapf de In synthase 
vittrminc K" dcpendatitc des facteurs II, Vll, IX ei X. La AVKn'tmt pas d'acticn 
sur lea ^atiteiLT.t circulantx tlcjii xywthi'tiscs qui persistent dans If plasma un 
temps !.,-i. : .-ii-i',- ,-,'.,:• i Icut demi-vie (6 « 72 h). Ainsi Veffct tinticuttgukint 
n'uppartiit (ju^aprH un d£uu minimum de 4ft'72 h. ft persists 2 it 4 }mtr^ apr$s 
[Wt£[ du tniitemimt. 

- Furte fixtititm jsiit Vtilbumnie pktsTntititiUe, Demi-vie ItlnsmUtiifue vilTutnt de 
Hh rcrnucuiimurul (SINTROM®) a. 36 h warfuTme (COUMADIN!?*) . 
Intietivtlliun /u'fj((4dijHC (mth! I 'uccTttfCOlfttiOTol est excrete sous forme inehttnaie 
icttiM les urines}* 

- Lea AVK truversent lii burriertr fdLurt-Tttuiw, et iDM / ^ wrarfurine (C-OLjMADINE^, f^sciit 

JuHji hr Xcii e maternei. 



1. SURVEILLANCE BIOLOGIQUE DU TRAITEMENT 

1.1. Temps de Quick (TQ) - Taux de p roth rem bine - (TPJ - International 
normalized ratio (INR)» 

- Le TPj expneHion du TO *rv% de la normale, (oil iniervenir 3 des 4 facteura viiamine K - dfependanri [If. Vll er 
X\ sf un (odour oussf syrothetisB par le roie maii nan vifomirw K — dependanl (V). 

- Le TP es1 egalement influence par le hbrinogene et par la presence d' heparins a {arte concenrrarian [qui tend 
6 obaiiier le TP) 

- TPd'un iujnt sain : 7ft a 100%. 

- Let readtifi utilises pour le TP th ramboplaiti nes n'onl pat la n*me sensibilize aux. eHeh plaLmotiques dei AVK 
d'ou Mne variabilis infcenViboiTjfaire- Wei re&gliof* & de lo Mrte rhecopeyriqye, C«i explique I'inlfef&i de I'INfi, 
mods d'fcKpression dci nc&ultols jupprimant ctrfte variVjbilihG. 

Choi un partenr normal, en I 'absence de trenemenr aniicoagukmi oral, 1'INR est egal a 1. 

Pojr certa.nei rhrorrbaplashnBS de hpin ulilisees couramment en France, des INK de 2, 3 et 4 comespondenf □ 
des TP fespechvemenl voisirts. de AS. 35 e1 25 %. 
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ZONES THifttfLUIIQUK RKOMMAHDEES EN fONtTION D( L'IHMCaIiON ftU TFeAITEmEMT AVK 

i\ = Thi omhuplosiinE donl I'lSl ml prnha da 1 . 
5 = lVflriilwjikfftipe dom I'KSI m prwhe de ? 


Indifdlioni 


Inn 


Ion ik pr#nVg*l«K [%] 

a e 


PhHw** vdlwlatrvs f&Mfcp* : 

(pfnttlKfl rfa l"9HHTDhon type Sinn EoSrarh-, 
pigttew en pwiwi mifcule, poftmft muhipkt ; tk...\ 

- Drtt iiqut Mrtfatfi* fdiUt 

(prnlhtsa (fe 2* gmtrnlho typo Soinl JwM 

ou Ggibflmtanei position oortiqw cro ryfcm sinusal-, -J 

- bkprclhwe [3 mw p«l operDtoirs) 


Z.5-3,5 
2-3 


15-1! 25-35 
2D-3D 3D4D 
25-35 1545 


Trdilnncnl d« rfltWnls«« VHMvItt P^HhIh 2 3 

«r dil fimbfllrti pulfflOnflirft HI rake, dfl I'hEfrtifirKjihArflf* 


1545 3545 


Pf «v««rion det enLwIiei jfsittttqwM e» us i* : 

' ;■ |q| • ,ii ■ a.v 

- [nrdiopalhie varnrkn 4RM sam-orer. OSdtaet...) 

- (mtefwctwdo rwfwprdfl (pneinymn YG (iu c^e fJaqi;a aUnique nnr*riwre r 

- «rdi(HnY4fullM itfattt era WTportonte rfyifwtfkin Yti 


I.J 


25-35 3545 


Pfevemion prinure des TVP 

tit uluntrafl i ritqut Mrri (thirirffli* nrihapfcHqiMl 


1.U5 


3MQ 10 iC 



N.6. : le TCA est un ten de coagulation gbbgle, irop peu temifale ow defied en fecteurj diamine K deperKkmn 
pour permenre seul I'adaptaliaf* inhale tie la posologie. 
Un rraitemenr aHitace par AVK enfraine un allangemenr du TCA enhn? 1 r 5 el 2,5 fais la temoin. 

2. CONTRE-INDICATIONS AU TRAITEMENT AVK 

- Allergic connue. 

- Neuroeh irurgie ou rraumati&me cranien ckj AYC hemonogique recenr. 

- HIA s**enfi rttfrt MrthrSl** [PAS * 1 SO nwiH& *u PAD > 1 1 Q m*nHgf. 

- Ulcere aasrroduodenal gwolulif. 

- Diothese hamonragique (TP TCA, plaquettes, voire temps da saignemenl □rani' tour rraitemenr). 

- Insuffisance hepatique ou insuFhsarioe renal? severe. 

- Premier IrimeiTre et dernier mail de la groLLesse (les AVK rfaversenr- le placenta : ri&que hemarragiaue pour 
le foafus nl risque IrrakJgene Hv l*' trirtteilne; risque hemorTagtfiu<5 ehei la mef* et f enfant ert portiCuliflf Wi 
da I'tKCOLichomwit gf cte la delivroncc). 

- AllartemenF (sauf COiJMADINr?®' qui tib passe pos dans le lail maternal I . 

- Niveau psychique du pcztianrt iiuuftlsant pour fjaranKr una prise- rBguliere da I'AVK ml Ua 
turveillance biologiqve ad«qutife (pas de traitement par AVK si patient dement, 
•riiytiirn* chrfHitqiM*.*}* 
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5. SURVEILLANCE AU LONG COURS D'UN TRAITEMENT AVK 

* Education du pariont : 

Uste des medkameflhi intetdih ou autorises [antalgique- u utiliser : pwao6tamol,,,], norioni sur I* contwiu «n 
vitamin* K dm diffmniis. aliments, (legumes Yflri| r interdiction : injection intiammjcubifie infiltration iritna'Qrticulaire 
pondion lombaire extraction dentaire (fnypocoagulolwn doil 6ff* <iu mains parlwllemsnt OHTigeep, risque 
leroJogene pour la o/oit*ss* wus AVK. 

- 5urveiElance tlimqve par le patient el »n fn«l*<ir» traHant ', 

Valeur cTalerte des- accidents hemorrajiquei mineu.'i |epis-1axii f gmgivorragie-^ sainnementi prolongs* nu^ 
coypures, eiehymcisi Fficilej), conduNMnt d un controls biologjque immfrdiot. 

■ Surveillance biologique : 

TP-INR 1 tdjs par sanaine pendant le ler mois du lrarrBmanl r pujs hxis las 1 5 jouts- la mats suivnnt, puis une fois- 
par moil. Conlrolei jupplementoirei si modification mfcfapeuliqw (introaVKtion d'mn nouvtau mtdicameni ou 
modification dft la dot* d'AVK : Wntraler Tf-INR 5 a B purs plus hind), affection intarcunrante [diarrhea...]. 
Camel oO figurent Ice. reLuhats des centrales hi-LjIagiquei,. la; modificationi de poiologie, ('indication dv trailement 
(INR icuhoite) d '.e g/oupe v heiui du patient. 

6. CHIRURGJE OU MANOEUVRES INSTRUMENTAL S 

ChtrZ un paritnl mail* par 1 AVK : la ptupart WJnt pc+Siiblsi av*c urt INR voiiin d* 1 ,5 (IT > 50%|. 

»Urgente chirurgkale ; 

Utiliser PPSB jaction immedia'e] el vitamine K (action retardee mai$ prolor-gee). Anticoagulation par heparine 
itaniiird IVSE en perioperataire (TCA 1 ,5 n 2,5 fois le lemain] ou pa& d'aMkaoLjutatian ii risque heniormgi^ue 
elsv* (anrft h*porir» IVSE 4 h ovant fintsrvsnlion]. En poit**pftfalDine, trartwnenl par heparin* (VSC (TCA 1 ,5 a 
2,5 foil le l*m«nj repril Oprei un dftJai de qmJquoi heuro dependant du type d'SntBrvention el dsi difficulty 

peraperatoire5. 

• ChiRirflie programme* i 

Arret de*. AVK et de& que f'INfi ahternl la borne rnfeneure de \a zone therapeuticjue habituelle, relars por heparine 
standard IV5E ou wut-cvHunei; dont l<j pojologje *>i udaptee ou TCA bi-quoridien {objecttf : TCA enlro 1 ,5 d 2,5 
mis la pemoinj. Beduire la dote d'heparfne en perioperaroire ou inlBfromprB fheparinattierapifl si nsquB- 
hetrto^r-tigique ele^e [4 h ownnt Pintefvefition pour hepnrine [VS£, B h avgnt hnrrenronrion pour heparins SQ. Il 
ftst auisi posiiW* da srmpWrrtnt diminiuW Id (ioSologic dcs AVK 4 6 a jourt OvWil la ehihrfgrt d* nvmrikr'* 6 
aaienir un INR vonsin da Ij5 la jour du gerate ovec haparinalhenapra post oparahHna hint que HNK n r ast pas 
roouvenu Mriifauonl. 
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Chapitre 28 : Amivi(Hiniii«* K (AVK) 





ANTIVITAJfllNES H 




DC! 
[dnni-<n»J 


Horn cMiiHrclJ 

(dps* par tomfiriiTit en [»qj 


|nh dr pri •..- v /j| 


Action 

dnbul ii) d-jr- r |D| 


MSHHMWfd 

II h] 


SINTROM 5 ^] 
(Id 41 

mmmmPw 


ibS mg/j 
(1 oyiwuff 2] 


Anion inlermndiniie 

d = I 2j 
D-2| 


^- j i 

IHH 


[4] 


P) 


Mkm inturmiiUoIrt 
d = Ij 
D = 3-j 


MiiinHinnH 

Odh] 




CD 


d=?j 
D = 3j 


Hi _i ■ 

nnrrnrn: 


(2d 101 


5 □ 10 mj/| 


fcftoa r*1nnd»« 
Hi p-cltniqee 

d = 3j 
l=44i 



PiHtfMiES IHTttACTlO*** WK US AVM 


Foirtt d imp«l 


AerltMi lies AVK 


lawptwndigtdriBflDI 


AiKjnwilolffln ID : Dinrnrlinn ID : antknio«. 
rsfcmiiuurs du irnnsil dHlestyf airine, dwtai wliw^ 

k^ifi, sutrdfnhB. 


taw [13 potinti-WK 


Pmniflion I : Al*^. ttfyle? sullwniiin 
IfrHWt^iJmiDrth du Mrihntiqual, 
nbrnfes, WFIUREK® DKMIN* 
Valines certainei ipniulclDnBS., NIZURM"-'. 


(DtaboliiniB heparique dca AVK. Kl 


Diminulidn C : [imclidmc, dopurinol, Augmentd™ C : barWuriquK, 
dikmnvhtikul. bAKURIM ~. NIZORAl". catjarmiEipiiH. mcprDbaniDlc 
FIAGYL^. disulhnnt TfilfLUUM^ phwylnht. rrfnmpirine. 
nrftn mncrctlffi grfseoFiF-ine 


ElbiiraliDn rennls I'sinlrnm -| |ER| 


D&nhulian IB : prnhcnESMfe. 




Synlhcie dtt fotteuri Yil K dJtfHndnnft |SJ 


DimrWlion 5 : hqt uvontt inSuHiionCn 
hepstouiluldiie.. iiisuflKumc cardlnque drone, 
amjedsora, quinktae, quinine. AIMS 


AugmentntoJ S : 


Vilamim K. 


Oinumiwti atwrpiipn vir K licfee f,MBirj|io,iK] 
l**irtn synhWu inutadtiii K kytfn«, 
^«!i^arfl»d^m|ci«grwirDhQfl siWbolww 
vir K ifc«i«i*ilh^«krtn«). 


Vti K ptf k [dIHiimIs richts en 
VD K : (hnw, hiM*!*, nrttoH.. 
iplnnrds). 
VilKIK 



AcHon tfci AVK podenrialisee : dimmuer b posalagie des AVK. 
AcMon de& AVK diminuee : augmenlEr la posologie de& AVK. 
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PtEMPLE D€ PftESCFElPTICN IITlUfeNT LE PRIVISCAH 

1 qi Ib snir en leJqis d tin? hflpnipraihEiap: prarilE pour une Iff 

irhfipnrinnlhernpiE pi wuuytiviE pqrqR&nenJ q fae ulilf El etf inlerrcmpu* qunnl I'lHR Hi M»idql»n| d stoWe tfllH I el 3) 




CwtriJi 1NR/48I 


1 ¥tW1^Pt \W ^^ ^^^^r^W^^J^^W Hn^n^M^rvp 


JO 


INR ds rElerEncE Ib maflin 


1 np Ib soir (Hb) 


\1 


INIbimdntHU-IItt] 


%*r IMI<1 d 
pontage 2<INft<3 -F/4tp 
l« soir It v 3 - t/J rj 


M 


INRl*molii[HB4-H8B) 


Ajusi fi INK * 2 + 1/4 cp 

poselogw IS MR $1 id 

It uir IkR > 3 - 1/4 (f 


46 




IMR[flimte[H13S-H13£) 


*P*r IH<J +r/4(]> 
pnsoi&o* Z < INN < 3 iii 
Iff* INR>3 -l/ltp. 
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Chapitre 30 

Thrombolyse intraveineuse 

(tnfarctus du myocarde aigu) 



1. OBJECTIFS DU TRAITEMENT THROMBOLYTIQUE 

Jn intarctua du myoeonde eletfrfquemenr tronsmural Uui 'decalage ST) esi du dan& 90% des 
ffli * une o«^JSiO*i wronaire oigwe par thrombose. 

Desooitruftr tartare ocekise p*rm*l de limihr la taille tie I'infardu^ de preierver la (onction 
VG et de reduire nettemenl la mortal Hb precoce et tardive jla reduction de mortahle observes 
en phase ho*piialtere hi de- 30 % et « mainHent a long tenne]. 

2. LES DIFFERENTS AGENTS THROMBOLYTIQUE S 

(Cf. tableau] 

Lalrtplase (h PAh et le releplase (r PA}, thromborynque* de 2* generaiiofv jewblent jupplanler la Hreptokinaie 

jusque la thrombotytique sc reference. □ ki phase alaue' de I'imarctu* r?u myocsrd*. 

f utilisation de I'alteplase | s 'otoccle « accElere »] etcYi retepia&e (protocols « double bolus ») semble preferable 

d eelle de la jirep*okin<He r en porii<olier : 

- pour les intaretas topogrophiquHmwit etendus llntardui anlirieur chj infarVtas irtlwiaur Wflndu| r d'auftifit qu'il 
s r agil de patients pns en charge precocement (mains de 4 heures apres le debut de& svmptamesf el ages da 
moin& de 75 ans; 

- d>ez les patienls ayant anlErifiuri&merit necu de la smsptokinasa ou da kanistreplose. 

3. INDICATIONS 

3.1* lire certain du diagnostic d'IMA. 

II taut en bHeI eliminer : dissection aartique, pericarditE aigue, iruuFFisariOE caronaire re relevant pa; d'un 
iraihemem ih'ombolytique {vigor de Prinzmetal, an^or instable san* infarctus], 

Lb diagnostic cfinfarttus du myocarde en vole da Donsrihjfion est consider? comma houtament probable 
lorsqu'exislent : 

- m"iS douwur an^lneus* typitfrf^ praOngee j^ 30 mlnf el rasiitant a la frinihine 
ET 

- un jui decaloge signiFicaHf du legment ST j> 0,1 mV poor lei dewaliom rrontatej ei > r 2 mV pour las 
derivation*. precordialesL persistant apres administration d'un dertv* mini, dons au mains 2 dirwotiorts 
ccnTEspcndanl a un mime terriloire, ovec souvenl dei imager en mirair -si parfois une onde Q d'flpparitfon 
prbcooo. 

La thrombolyse IV □ auiii prouve san eFncocile- en cas de dauleur prolongee avec BUG sur I'ECG. 
En cas de doute diagnaslique, : eventuollemenl decision de thrombolyse gpras un exqmen cardiologique 
approfondi et un examen echogro^Sique complet (cinetique segmentaire du VG r eW du pericarde, eludv du 
h parte!, Idealement corangrographie diagnottique en urgence avec angktpiojli* ooronaire da desobshruclion. 

3.2« Le traitement thrombolytique doit et™ insiiiue mains 12 heurei aprei le debuf dei 

jymjitonriet j+++|. 
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4* CONTRE INDICATIONS AB50LUES OU RELATIVES (R) 

- Accident ^atculaine ofirfbral iichfrniqu* < 6 moil (temcnagie cerebromening&e quelqi/en joit 1 r anciennele|, 
inlwvwition neurochirurgieols (oerveau, mobile epinJAnel ou oculoii* < 3 moil, hraumaiiune cranier rtceni, 
HTA severe non corutrolee f PAS> 200 mmHg ou r%D > 1 20 mmHg). 

- Hflrnarragie en couri au tras reconre (digestive, unslogiqu*. gyneoologique, . , ), inlervenlion fibifufgifflle 
recenle fdelai en fortclion du type de uliirurgta : 15 jours cbirurgie generale,, 1 mois chirurgie abdominale 
lourde type coloneetale ou cbinjfigie orlKopediquSj 2 mois poor une prothese voscuigin?], uken? gosho- 
duod&nal en cwoluhonj retinapotnliB diabetique seWfe. 

- Examen inwsif datartf de mains de 10 jourt : ponetfon de gros vaisseau* artfrieU ou veiiwux jV loui-cbvi&re 
ou jugulairep non compressiblBS, biopsie FiBpatique au renate r partition lamFjaire ou pleurode. Injection 
inhr amiflcuHflire < dS h {R), 

- Rwnimation cardia-rEspirciloire prolongee jMCE prolcnge, intubation tnjcFiBale traumalique). 

- Age > 75 ans (R). 

- bsuFfi&ance rends ou heparique sevara, thrambopenie |moin* do- 50 000 plaqueies/mm^ ou anomalis- severe 
de I'Kemoitose [&auF si celle-ci est due a I'Ftflparine du aux AVK]. 

- Grosses&e pendant Ibs 5 premiers mois et past-partum. 

- Conlre-indicaHoni a Ifempbi de irrep^Jtinase JSTREPTA5F 8 ! at ani&tntplase |EMINASE*| : infection itrtpro- 
(occique fi^^ente, injection de irrsploldnose J5TREFTASE*] ou anisireptaie fEMJNASE®) < 6 mois r terrain 
all&rgiqiM u^, il-^eniFq,!** laiitime, ollengie medi^n-mnre-use}, 

En eas de conlre-indicarion au Iraitement thrambalytique chei un patient vu precocement et 
pnesenrant un infarctus etendu, conmaragraphie en urgent* en vu* d'une artgioplcuKe 
caranatre- de deietbilruetian. 

5. EFFICACITE DE LA THROMBOLYSE 
5*1* Le syndrome de reperfusion coranaire 

L& syndrome de repedusian coronain? aurvienl en mo^rme JO a 45 minutes apres la debul du traitBfflert. 

* Cliniquement : eftuoJion brutde ien (ait souvent progref.f.ivie| de b doulpur, parftjis preosdee d'une 
exacerbation transitoim. Syndrome hypolenspofl-F^radycaraie hrarwitolrt, 

* Ele^lriquemenj : diiporition bnjlglp (en fair plus louvenl : diminution ropide] du sivs-decDlage ST parrois 
preoedee d r une >flaioraliOfi hrarrtiloirS, tappsnlion d'onde* Q n'exclut pos Mne ihrpmbqlyw npussie. 

Arymmiei werihrieulairej de reperlujion |CSV, RIVA, TV, voire FV], irouble conductiF auriculo-venlriculairB 
paraxyitiqu* trepeduiion de Id coronaifs droite], 

* Bhalogiquement : pic Hfizynratiique [CPK or CPK-MB) plus precace jentre la 8* et la 12* h- apres le debur da 
ro- doulftur] 6t plui tlewfr qn/en COi d'ewoluSiori sponlqnee^ pic pnkocB de myodobir*emie. 

En Fartj ce syndrom* n'esf ni cordftint ni gananf da lo pemttobilire coronaira. Seufc una ocwonaroonaphje pnkoc* 
pefmettrait d'aFfirmer la desobsmjction conSdair*. 

5,2* La reocclusion setondaire de I'artere 

La f*ocdut4n tscondatre de I'flrttfe rejppnwble de- Kindgrctus est koujours- d craindrB, silsncieusB ou se Iraduiunt 
par une reprise doulounBuw avec nwscwiiion de 51. 

* Prevention : aspirine per o* et monitorage soigneuK de I'rteponnothBmpie IV fTCA J, 5 a 2,5 Fois le lemoin]. 
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b rhrombdysc chci Ik palienh. ayanl una O ralaliw [age > 75 ans, IM recent©...) ; 

la ifirombalysfi des 1DM sam sus-jecatage ST |hmje, decaloge isole de ST iur l J ECG de surface,, 
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Remarque* ; 



* rahvfilase jACTILYSE^ -an odmi nitration accflleree (15 mg IVD puis 0,7,5 mg/lig en 30 mn sans depasser 
50 mg puiE, 0,50 mg/kg en AO mn sans depoiLer 35 mg) avec bepa nnorherapie effkace immediate semble 
Severer jupecieur b 5K en terme de- permeabilihe coronal re, de preservation de b fcncrion myocordique et de 
sorvie mail mojor-e legeremem le risque d'AVC narommeni henrronogique (0,7%]. 

- Utilise* une vpie veineuse peripJiefiqMe specifique avec NaCl r ° % en garde weine (mcompalibilire avec lei 
sdurci □JucO&is]. 

* le refeplase fRAPILYSIN*) estgn thrombolytique reoammenf commercialize, ll es.t admin isrre zoui forme d"un 
double bc^US 1 10 U IVp < 2 min pui* 30 min. pig* rard 1 U |VD < 2 minf poral lelemeni wne heporifK^nerapEe 
sparine 5000 J \VD puiv 1 000 U/h]. Son eFficacitf, so toUronc* el son coul semblenr comparoblGs a ccua de 
lalrepfase (ACTlLYSEl. 

* I'urakinase 4 1 ^ MU en one heore IVSE}, e*r peu urilisee. 

teBaai GUSTO- 1 □ oemonrre qu'uno- parmeabiLils plus, ropidamofir al plus oompleremenr obtenue enhratnair una- 
meillsiinB pnaservaliari de la hmdvcn venlriculaire gauche et una plus grande redudion de mortalire, d'ou I'inrerer 
porte d I'oJreplaie el au releplaie. 
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Betabloquants (BB) 



1 * PROPRIETES PHARMACOLOGIQUES GENE RALES 



A 



- BB = onio^onisie connpeiitif ei specifique dei catecholamines au niveau des feeepteurj bfiir: YidrenergiquM. 

- Le Iblocage dei beta* 1 -reeeptei/n cardiaque* entraine une diminulian de la (ontradilitc 
myocardique (discrete sauF si alteration pre-exiskmlef eF oe la frequence cordioque, d f ou reduction du travail 
venlrieulaire gouehe e^ de Id c&nsommali*n en oxygene du myocorde- Diminution de Pe»c iton J ite 
myocardique et de la conduction au niveau ourkuiovenfr-kubin: son! a I'originc de 1'utilisalion ■»•% SB dami 
Ies troubles du ryltime. Le freinage de la secretion de renins et la diminution de la orodudion d'humeur 
aqweuse Kmf QUHi lie* au blacoge des r^oepteyrs beta I . 

- La brocage das beta-2-recef>teur* exfracardiaquss (muxtas Hsses bronchiquBs et voxdaireil 
enlralne bronchoconshridion et vasoconstriction surtout chez Ies sujeK predisposes, augmentation des 
lecretiom H du periitalliime du lube digesiiF er perturbations metaboltques Idimi nation du rapport Hd 
cholcshirol/cholestfrol total et augmenlaJioni discrete des trigFjttftfrdeil 

2. PROPRIETES PHARMACOLOGIQUES 5PECIFIQUES 

- Ies BB card io-seledi Fs [CSf bbqvant preherentiellement Ies recepleurs betal-cardiaques et epargnent 
i^!.:iliv(M-^iir \*\ !ie1i-: ? ift-en-ftu-i Iitj a^dio leler'ivite nesl |fima a absolue e1 n'esl reel's qu"'nu* bibles 
nosologies [NB : eflet beta 2-ogonisla du -celiprolol tELECTOL*}. 

- Lei BE avec activite syrnpalomimBlique inhrinseque (ASI| enlrainent une bradycardie moindre au nepas (intsret 
ch« Ies, pglienls ayanr une fneqgence cardioque sponlanemenl bossed moins d'eFfehj Lxonchoconslrideu-rs ou 
vaioconilricfcurs d dc perturbations metaboliquei 

- BB ovec eFfet alpha 1 -bloquant : labetelaJ [TRANDATE 8 ) Et celiprolol [CELEUOL*] feffet alpha bloquant faihls] 

- BB avec effet antiarylhmique de dasse 411 : satabl (SOTALEX' ) 

- Liposolubilito/hydrosolubilite 

- Ies BB liposolublBS subissent un important mefobclisme hapatique, diminue par la cimetidine et occentue par 
lei inducteurs enzymatiquei. Ik firarKnissent bien lei membranes biatagiques, nolammenl hemalo- 
entepheliquM.. OTK effeH iMondaires neyropsj^hiques [o(Wcherriari r insammes, syndrome aepressif] 
• las BB JnydrosoluWei sont pcu ou pas metabolise* par b foie et leuf eiieiirtotion s* noil ptir le reirt. ill 
(ranchissent mai Ies membranes celluloires nDtamment 1 hemalo-encBphaliques. 

- BB avec eHet stabilisant de membrane jquinidine like] : simple curiasire pharmacologique sans traduction 
dinique oux doses utiliiees en tberapevtique. maU condierant une gravite portiouliere oux imojcicafions 
dMidentftllei ou volontaifes. 

J* INDICATIONS 

3»1, Indications cardio-vosculaires 

- Corona ropattiie : anqor d'efiort stabls.. angor instable (contra indication : anoar vasospastique de 
Prinzmetal], nfardus du myocarde a la phase aigue^ prevention de la mort subite etdes recidives iscbemiqoes 
aprej IPM. 

- HTA : le iraiten»eni beta Uoquant est un d« traitements anrti hypemenseur prescrii en premiere intention, ll est 
parNculi&f«Tncnt racommande lorsque I'HTA est associee a une insunisance corona ire ou a une 
hypersvmpamicafonie. II semble plus eFKcace chez Ib sujat de mains ae 65 ans et de race blanche que chez 
I'hypertendu age ou de race noire. 

- Troubles du ryttime : prevention dei lechjfcordiei jofKlionnettej de lo mobdie de Bovvenel, nalenlissemenl 
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- En cas de BAV 1 r utilisation prudente des B& en survEillant espace PR sur ECG. 
' Sotalol tontrfi" indique en ca* d'allongemefnt o\j QT ou d'hypcfcaliemift. 

- Vdf culoiret : arMriopathi* ds* m«nbr«s infirisurs stablt ou oerosyridroms [priwitegicr BB CS. BB A5I ou 
bbetalolTRANDATE*]. 

- ExiTa-cardiovasculaires : 

- ulcere ga^ratucdenal en pouHee evolutive 

- diabela insulino-dependanl [les BB masqueir»t Is symptomatologic d'obrmc, si Ic Iraltement asl indiquc 
preferer un BB CS ou un 8B A5l r 

■ plifto(hroffltxytamt le bbcage iimwlrone dei rfecepteyrt alpha at imp^ratif, pour peb utiliser le-TRANDATE. 

5*X Precautions particulars 

- Uliliiatiori possible ehez la brume enceinte puis nllaitante : surveillance rigoureusE du nouYeau-ne 
jb*ady«ardie ievfcre, d£tai!br«e cardiaque ay respFnaioire, Kypagfjr'cemie ont 4te rapparteesj, 

- Insum'sance renale. Si troitament mdiojua : uliliser des BB liposoluWes type propranolol jAVLOCARDYl*), 
metaprabl [SELQKEN* oy LOPRE^QP*), acebulobl (SECTRAl.®). 

- Insuffisance hapatique. Si Iraitemenl indique : prararaf BB tlydrosolublss r/p* OlsrioU (TENORMJNE^I, 
nadolol [CORGARD^ ou uliliser BB liposdubles □ bible dose. 

L'anrit brutal du trairement <hei Ic coronation est dangereux car il peut etre re*pan*oWe d'urte 
exacerbation de I'anoor, de la turvenue d'un infarttut ou de mart suWte. 

6- INTERACTIONS MEDICAMENTEU5E5 

- Association au*. inhibitsurs cakiquas i BB-dih^dropyridine- iytiergique, BB-dilliozem (TlLDl£M s S possible mais 
imposont une surveillance rigDureuse de la FC.. BB-bepridrl ICOfiDIUM^) confre indiquee.. BB-VBrapamil 
(ISOPT!NE a r conire-indiquee. 

- Association 1A-BB du 1 C- BB possibles mais sommatiori des Ernsts depcEsseurs sur b conduction at la 
conlractilite myocardique, association propafenone |RYTHMOL*']-&6 centre- ir*d iquee r association am iodonone 
(CORDARONE*|-BB a rescrvcr ouk arjrtWi*s veolricubirei gra^et. 

- Diqikjliques : les BB peuvent otre utilises a de petites dosas, sculs ou en association ovrc Ics digitaliqucs, pour 
mieux ralenlir b cadence ventricubire d'une FA chronique. 

- Ptoduils anesmesique* ; prevenir les anesrhesistes, le tiaitement est habituellemenf poursuivi. 



la piJHilogiE DfHimale, en parlitulkr ions I'insvHisDnce iw Hinife r est rele qjui assure le bluaaoe eHedif dei belo-retfpleurs 

- hrndycarif inusde de Hpw SO fiO/mn ; 

- d rdfcd la Irequenr* raidccte n& 4tcaiw pn 1 10/iwi, 
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Chaphre 32 

Derives nitres et apparentes 



1 . PROPRIETES 

- Effet hemodynomiquB : vosodilatateur vcincuA [cf arksricl ou* forte* doifli). 

- Aju niveou de* caronaires : vasodilatation, effet antispasliquB, amelioration dc la perfusion 
des zonas ischemiqi/cs sou* endow rdiques. 

2. EFFET5 UNDESIRABLES 

Cephalees sattenuanl habiludlcmcnl en qudqucs jours b quelqoes semoines, flush fqdal r 

hypotensfari arierieHle! [nataromenl orthoitatiqueh- mefhemogrobinernie lort dss traifemenli a 

fortes doses (cyanose inexpliqueef, phenomena dc taforariofc [diminution, plui On molfil fopide del effeH 

pharmatologiques 0M cours d'une utilisation prolpngee a posalogie constante). 

3. CONTRE-INDICATION5 

- Cardiomyopamic obstruction. 

- Hypotension arterielle (PAS < 100 mmHg). 

- Hypovolemia nan «rriget- 

- Infordus wentricukjirB droit 

- EpanchemenT per icardique compnesiif 

- Association earth's- irtdiqu&A : Sild*rteh'l |VlAGftA°f : riiquft d'hypotension severe 

4. INDICATIONS (VOIE D' ADMINISTRATION) 

4. 1 , Insuff isan ce toronaire 

- Traitement curatir (voie SL-perfusion IV5E| et prapbylad que Iperfusiori IV5E - per os) de la crise tf angine de 
par trine. 

- Limitation de Iq taille de I'infarclus et diminution de 3a martalile a la phase aigue de I'lDM Iperfosioo IVSE) : 
indication diKutee. 

4,2. IrtiuHbance cordioque 

Traitement de l J QAP (voie SL poii perfusion 1V5E ou admin islralion per os) 

Titiltemertt adjuvant de rinsurnSdniSe wenlriculalre aauche cbronique c-OngeslivB- [dose BTricato plus efewoe qwceJIe 

prapoiee dans Is tableau, sauf si prescription jimultanee d'lEC]. 

5, REGLES DC PRESCRIPTION POUR TRAITCR 

Une injuffiMinw corooaire throniqu* 

- Administner a dose progressive jusqu'd la pasologie eFficace en ra ison des nsques d'htypolension. orlferielle [et 
occeswinemerii de sephftlee violeme] <hez certain* sujeu, 

- Traitemenl prolong* (ptf Oi Ou dispos-itir Ifdnsdermique) : prescription discenrinua durant le nycthemere en 
couvrant la periode doulaureuse et an raspedant un intervalle libre ae 8 a 1 2 heures pour eviter le phenomena 
de tolerance. 

- Ne pas infcerrompre bmhalement yn Iroilement O forte powlogie : dependanOB 
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ChapLcrt' 32 : Deiiv&> rtitf&s cl apptmf nofo 



ACTIVATE DK UHAUX POTM&IGUK i NlCORAHDIl (ADANCOR •, IKCftEL ■*» 

- Propritlcs 

- cf fd liLMiiadynniiiiquA : wsodlolDliur vaton al ortatel snrtanwnf una botis fcquilibrt* d* la pre al posl chnrpt hwilrl 

- ttfuw In d r t u I g h"«i «fqnwQ r mrflaitfipn. efar sntisomtiqw 

t*plwl*« Ffiautnhi. ffal food tl hfpclemiwi orteitllt rare ■ Aphta pwsjWk 

-Htattai 

Tiuifemcdi prpphykiiqve de lo (rtM d'anggr dM«i en wocitwopie. w en psuxtffiiun dvh un lktoW*HHni ou m inhibiieur (plaque 
badyiprdreppL 

- Cwlri l i imHtM 

Gcdhbik^ hypflrsensibilile oj praduH, hjpclBracfi nrtHriJa 

MB ; pgJwtiplisalinn eventuelle da I'eFter hypnlfinsftni de> nnrre ■nwdiknateuis, 

fe pffi Ksocki cuk oUriris nhrfi al oppitnrfc;, ni au jilikndH [VIAGM^h 

- Privcnl-nlinn at pDinlopd 

ADANCOR* IKOIEl' 1 ' jnicorppdi! cp 1 0* M mqjf ; J mg mpiin ei ** pendent 5 jwn puis H) mg voire 21} mo. ntfvi ot m*. 
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Chapitre 33 

Inhibiteurs de I enzyme de conversion 
(IEC) et Antagonisfes des recepteurs 

AT 1 (Sartans) 



V 



1 . PROPRIETES 

Los IEC inhibent I'onzyme nesponsoble de la conversion de I' angioten s-ir*e I inactive en 
angiotensins II puissant vasoconstrkieur eh stero'idogene jaugmentaHon de la synthase 
d'oldcifaone per le* igrn£nsle*l timJ-iibiiio*** porte svr le iyiteme renin* engiohemine (SftA) 
circulanf mals ouss« sur las SRA lisSulaires Iparoi vasculainB.. cceur, rein, sysJema nerveux 
central... }. 
Les IEC inte.rFere.nli av« le systems kollienjine bradyfcinine d le interne de* proiKiglartdine* *0»dilaletr , i<:e4. 

2. INDICATIONS 

2.1. HTA 

- L'cffet aflti-hypwliriseur des ICC utilises en mortortierapie dans I'HTA maderae es1 equivalent a celui des 
diuretiques, des BB, des inhibiteurs calciques. La baisse tensionnelle n J est pas vraiment carrelee a I'acrivite 
renine pbsmaiiqve meis d'ouioni plus imponanie flue le syiieme SRA esi irimule. Elle aneinl ion maximum 
aprcs I a 2 moisdc traitcmont. LcrmfanMUypcrhiriSBur parol moindredans la populalian noire que dans les 
autres populations. 

- KTA secondare ; le* IEC *W ineFfiaxes dan* I'HIA de fhyperaldosieronfHiwe primairc, Ics IEC sent contra 
indiques on cos da- stenose bilaterole des arteres renales [5AR]. En cas d'hfTA ossociee □ une 5AR senrie 
unilateral ovk rein contralateral panfailement Fonctionnel : utilisation prudenle des IEC dans I'attente. dune 
revascularisation njnate inermalivahan teniianrielle mois risque d" ischemic shfcoique di* *ein en oval de la 
tienoie ■voire ihromboi* de I'arftere fftnaie stenosee si utilisation rjralbnaee]. 

- EFfots benafiques das IEC : reduction de lo masse myocardique, action Favorable sur la vitesse de degradation 
de la tonch'an renole en cas de nephropamie diabelique, pas d'effet defavaroble metabalique jlipide, glipizide, 
acide urique). 

- LorKfuUfte biifitr-^ie art|i-hypeifiensi*e esi indispensable : 

- Synergi* d'odion antra IEC at dfuretique da i'onseou thiazidique. Associations a doses fixes type captapril 
+ riydrochlorDthiazidB (ECAZIDE* CAPTEA*), enahpnil -i-liydrochloralfiiaiidejCORENiTEC 2 '!, perindopril + 
indapomide (PfiETERAX*! : 1 cp/j. 

- effot odditis des IEC et des inhibiteurs calciques : association a doses fixes type Irandafapril + verapamil 
(TARKA LP*, OCADRIX LP 9 ) : lgel/j. 

2*2. Insuffrsance cardiaque chronique congestive 

- le* IEC omeliorenl l J h*nwdyncimiqufr sytftmiqu*. Vasodilatateurj mixtcs, les IEC diminuent : 

- le retOur du King veineu* an cmur et done la congestion pulmonale (diminurion prechorge I, 

- las nesi stances 6 I'ejacHon du sang par le VG dans I'aorte Idimmuhon pasrehange], augmentant le ddbif 
oardiaque sans entrainer de tadhycondie. 

- Les IEC bloquent le systeme renins ■ angiotensine ■ oWoaterene (ufl dei prirWpdu* sjfslemcs neuro-hormonaux 
tKlives chex I'irouHr^aril candiaque] qui est implique dans le remodelage VG r la survenue de troubles du 
rytnmc. . 
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- Les IEC samblent benefiquet quelqus soit la aene mddionrwlle er leHologie da I'insuFfisancfl cardiaque (□ 
l'e*C*plion del oardiDmyopothieft Qbitfuttivei et deL v^lvulapnlhieL obLlructi^es seve.-ei : RM. FLA). Lfs IEC 
rwJuiwnl la morialite at la frequence des hoipitalilatians pom decompensation cordi«|u*. 

- Las IEC sont habituallemenl associes a un traitament diuFatiqu* (lurosamide ou ihiazidique). 

2.3, Post-infarctus 

Let ICC diminuent la mortalite et la mofbidite cardio-rasoulaires des patient* apres un inlarctus du myooaide et 
tout partieulierement Iwsqu'il exiile one dyskncHon. vantFicJaine gauche jympionftaftque (signes objetiifi 
dlnsufh'sance venitriculaire gauche} du asYmptomatique (infardhn lopographiquemenit etendu alterant la 
conlnachlirt VG : FE < d0%]. Is meconismes de cef affet benefique wnl multiples : prevention du nemadelage 
vwihriculaiPB gaudh» H reduction d* la stimulation neurohormonale, ehtoi tJectrophyiiologiquM, action iur la 
circulation coranaira . . . 

3- EFFET5 INDESIRABLES (El) 

3.1. El en rapport avec I "action pharmacologique (blowge du SftA] 

3.1.1. Hypotension arterielte idiminuNon de la penSiilon cereb^ale/cononaire/ renole juriaut &i stenose 
orterielle : risque d'irchwnle «rrar»}. 

- identifier lei HJfelu a rijque ™ SRA ocHve r insuffisant cardtoaue, hypovolemia induite par traitemerit diuretique 
ou regime desode en poflicdier chez le jujet age, cirrhoie, syndrome nephrotique- Se mefier parliculierement 
Li hyponatremia. Surveillar la PA de era potienh lors da I'irVitauronOn du trtiitemervt [paf **ftmple r en £0£ 
dlmuf'iidnce cardiaque Wecampermee severe : patient allonge' et surrai llance haraire de la TA pendant a 
heunes apres la 1 re pris* de capfopf il] : 

- Corriger rhypovolemie : reduire la posologie des diuretiojum 4fl h avartt Jh debut du IraihHftartl per IfC : 

- Reduiro la powJogw das (rxHtonwnh anti-hyportoniwri awocic* [que Ton pourra si nfeocmlrp rfcinlrodyire 
ul+fcfieurement}; 

- Conwnencer par de bible? doses at augmenler pragressivefnant la posalogie. 



3.1.2. Hyperkalismis IIh a 1'affor antialdkuterane dei IEC 

- Adapter la posalogie de* IEC en cai d'iniuffiiance renale, 

- in prescri piicn de di urotiquc epargneur de potanium n'eU poi Ibrtnellemeni <onire-indiqute O poorif ait meme 
etns benefique chez I'injufhsant caidioqua. Uh'lisBr aiors da mibles dos« (spironolaclonB 12,5 a 50 mg/j} at 
turveiHer frmoiiemeni bnclion fiefKile at koliamie. 

- Diminuer cu aireter la implementation potoMiqu* awociee a» iroiiefifient diunetique (attention : teli de regime 
riches en pata»ium|. 

' Prudence chef le diabetique |nyporeninr^me avec hypoaldashVaniismef. 

3.1.3. Alrerfition de la fonction renate 

-* Adapier la powlogie de; IEC en cos d'lR preexistanle. 

- Uh'|iso!ioii piudenle doni levies lei iituatians ou le SRA est active et la perfusion rerale angiotens'ne II dependarte. 

- Pas cTouockftion Ouk AINS. 

- TckjIb insuffiiance renale aigue ou progressfve SOu* IEC doiT fains WCnerchef une lteno» bilatefale de& qrteres 
finale*, 

3.2. El eventuellement lies a Taction pharmacologique 

- Touw (charter dlEC?! 

- Urtkoire, et aedonw de Qumclw impwenl I'arrft definitif du Iraitement. 
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3*3. Autres El 



3.3. 1 . Spetifiqu&S du captCp-MI [tnaitement prolonge a posalogie elevee > 1 50 mg/ jour r : dysguBusie, 
leuconeuhropfenie., voirt agranulocytose levifer PaMocialion owe mtdkamenti immunciuppreweurs ei prescription 
prudente si collag*na»J r proteinuria- ^gkjmerulonBpnrita BxtramembrarWNS*}. 

3-3-2- Lei I EC pa went trtttnionner des trouble;, digestifs, des eruptions, cutanea |rash morbillirorme 
pnjriginemc| r utb sensation d'ailhenie, dei cephaleei, des vertiges, ires raramBnt cytolyse hepatique. 

3.3.3. Chez la famma an aga da proeraar : traitement par (EC sous contraception. 

4, CONTRE -INDICATIONS 

- Grassesse [hEro-kreicitB natammenr nenqle : anuria severe et praloogee) et allaitement. 

- H)ii»rt*fl^bilii* cennu* oajui difiirtrtts. ffftrfkifts. 

- Sttnass bilaterale des arteres nenales, (du stifiD.se de fortere d'un neln onatfomiquemBnt/fonctiorinellerrient 

- HypotanSilon arlanelle non Darrigae (PAS < 100 mmHg). 

- Hyperkdifcmie. 

- PrtfOenc* *n COS da cordiopatni* obstrudiYB : stenOse aortiquB ou cardiamyopatbie hvpertropbique 
obstructive. 

Adapt** la poiologi* en cos d'insuFnsance renale. 

Pour pravenir le risque d'hypoten*iqn orterielle severe, Torref temporctlne d«S IEC doit «tr* 
envisage 24 a 4B h av<ant un* intervention thimrgicCTEc notosiitunt una snaittvBEia generals ou 
perl-modullarra. 

5. MODALITES PRATIQUES DE PRESCRIPTION 

5+1 + HTA modot^OO HOn trallOO relevant «n pramiera inrtanrion d'una rnonotharopie en moncprise 

- dose initiate fafcla |moitie da la dose probablement efficoce) caplooril (LOPRlL^ 50 1 /2 ep/j), enalopn'l 
IREMTEC* 20 1 /2 cp/j) f penndopril [CQWERSYL* 2 mg/jh rgmipri! (TRtATK* 2,5 rng/il. . . «** powfegie peul 
sufh're d*« un sujet Gg£, 

- apres 1 men de rrattemenl, «r*trdJer PA. «Uchee/debout kaliampe uns* at Creatinine pJasmabque ovanl de 
P^erirt Id dos* ratofflmondee captopril < LOPRIL* 50 1 cp/j) ou enalapril jRENiTEC* 20 1 cp/j> r penndbpril 
JCOVHSYL* 4 mg/j) ou ramipril jTRlATtC 9 5 mg 1 gef/j].. . 

- LUtwieurement : un bilan biologiqye simple (nnefi r creatininemie etlffllifimie] s'mipoje QU moins lOU* l« 6 moil. 
En co; d'enKOcf+fe irilUPNfanlB, on peut oiler jusqu'o doubfer la posatagpe sus.-cilee (□ugmcrtatkm progressive 
++} ou asMicier 6 I'lEt un dii>ri^iqu« hypokflli^niatt <m un inhibilsur colciquft. 

5.2. Insuffisance cardiaque chronique <onge$tive 

- CommencBr par de dbsei laibis r ffllplopril 6,25 (ng (1 /4 cp LOPRIL 25) a 3/j ou enalapril 2^ mg [1 /2 cp 
fiFNlTK 5] x 1/j ou pArirtdbprl 2 mg (1 cp OOVERSYL* 2mg| 

- QugmenlHF par paliare cte 1 2,5 a 25 mg de captopril ou 2,5 mg oVenatopfil tout l*S 3 jours si tolwancB 
5afis.foisante (TA oogch^e/deboutj kali^frliftj rcnction nftnolft). 

- Jusqu J d une po»logi« d* 10 a 20 mg/j d'snalapril en 1 ou 2 prises |REN[TEC* 20 1 <p/j), ou do 50 6 
1 50rmg/j da ooplopril rspartis hi2™3 prises (LOPRIL 50 1 cp * 2/\ 'ou LOfRJL 25 I <p x V% 2 a 4 mg/j 
de pwrndropil en une prise (COVERSVl*2 OU 4 mg 1 cp/j]. 
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Survsiltance mEnsueUe cliniqua (TA couchae/dabou!,. signos tdngeitrfi droits Cu goucheij et turMieillonce 
bioloflique [i$*X> Kpng uree creonViinemiie o qonlngler 5 O 7 jours apnes tine augmEntanon de dose puis Idus les 3 
□ 6 mois|. 

5,3. PosHnfaretus 

- En ^absence d'instabilitl hemodynnmk|u.B, le frailBment as! mstaure achjulbment 2 J □ J8 h Oprii It debul d« 
manifestation* doulovrWuses »oifS plm pn&qocemenl, a foible pasologie. La posologie lEGommandee sera 
ensuite progressivemEnt alteintie. en survEfllarrf talerancB- hsmodynaffiique et renale du 1fOileme*it. 
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6. ANTAGONISTS DE5 RECEPTEURS AT 1 DE L ANGIOTENSIN! 
II (ARA) ; SARTANS 

C'bsI par la itimulatiari des roccpteurS ATI que I'on^iciheriiine- ll exerce la plupart de ses effete cordib-rasroulaires : 
vasoeantricHon et hypertrophic de la Dellnjfe musculaire lissc vQTGukftft, r'thenlign hjrdrosodee jitimulaition de la 
tfcrth'on d'oldoiierane). Le5 sartans agissent *n bloquant ddecNvemenr le* receptees AT 1 

(antagonisms non <omp£iiiif|, 

6*1. Indications : HTA essenlielle 

Prescription possible en premiere intention &n monoH^Opie, En wi d'efficorifce insuffisante, il est possible soil' 
d'augmenler b posotagie (utiliser une posaJbgie double dc la portJogie uludie), wit d'u*ttli*er une association 
synergique avec un diuretiquB miazidiquc [hjdrodhloro^iipside a foible do» + AftA & dose moderee/larte : 
HYZAAfi«/FORTZAAR«, CO-APflOVEL*> 1 50 au 300 n>g r 1 cp/j|. 
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Chupitn; 33 t lnliilm*-ufc de iVm-yniij d* ennversinn (IEC) 

Chez les paHefit* injgFlisanhi (grdiqqus, begixoup de special isles pneKrivent des AftA s/il exisfe grte fay* rebdle 
ou urw raacnon allergique imputable oux IEC bwn que cos medicament* n'aienl pai d r AMM dans Cede indication. 

6*2. EffetS in desirables (El) ra'cr. medicaments Ires bien tolcfes. 

La prescription d r ARA *it taut parrieulieremerir indique* lorsque Im IEC i^avenem efficaces mais mol latere* [touoc, 
eruphon cutanea...), reaction allergique, cederne de Quincke... \. 

6.3, Contraindications (CI) 

Les ARA possedent les, memes. Cl e1 precautions d' emplai que lies IEC. Let ARA sant en autre contre-indiques en 
cos da crraJestas* Ou dTniurrisancw hcpaMquc severe. 

6.4, Modalitcs pratiques de prescription 





ANTAGON 15 TES MS RECEPTEES AT 1 DE I'AHGOTEHSM! 11 (5 ARTAN5I 
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- le maximum de I'efiiet antihyperienseur Ml atteinl d <i B seroain*s apnes rimlauralion du Iraihemwnl. 

- Un console poriodique de la kaliemie et de la fondian rentals juree et creatinine plasmahque| est recon- 
mando : par example apres 1 a A sennaines de Iraitement puis toos les 6" 1 2 moil. 
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Curditilugii 



Chapitre 34 



Inhibiteurs calciques 




Let inhibiteurs adciqites (IC) s'opposent it la penetration du calcium d<ms lex 
$hres muscwujires rnvncardioues de.c itfiLTScaujr et dims Ielt cellules calcium- 
tlcpfzndantirs du tixsu nudu.1 (tiutuJ sinusal i r t fluricuia-ln^ntncultiirc). 



I. LES EFFETS CLINIQUES PERMETTENT DE DISIINGUER 
1.2. Us IC d elf els vasculaires predominant* 

DihjtfJfQpyridines : nifedipine (ADAiATE], nicardipine {LOXEN] a nilrendipine jGAYPRESS], amlodipine jAMLDRj, 
felodfpine. JF10DIL|. 

■ Effets indesirabtej ; cedemei generaJemeni malleolaijes mciis parFois plu$ eiendus (dose dependants), 

cephalees.. rongeur du visage, bouffees de chaleur, hypotension nrteriBlle, tachycardie reflexa moderate, roreroenl 
aggravation paradoxals de I'angor (vol coranaire). 

* Indications portitulietei : syndrome de Raynaud, 

« Canire indioarianj ; association aw DaNTRIUM, grossesse ei allaiiement. 

- Associations medicamenl-euses possibles ; BE [synengie-i-++] J nitres (association effcace mqis risque 
d'hypotension arterielle severe). 

1 »3* IC a effets vasculaires Bt cardiaques (++) 

« IC brodycardittrttea : verapamil ll&OFTINE*! diltiazem Im&na-TILDIEM*), b*pridil jCORCHUM*). 

* Effets ffidfisirabJes : chez fes sujets predisposes : dysfonchion sinusal severe [eFFet chionotrope -) r bloc 
auriculo-ventTiculaire. nodal lefret dromotrope -), decompensation caraiaque (offer inotrope -|, voire met 
proarythmique {torsade de poinle sous CQRDIUM*). 

* Indications particulrem I reduction des crises de tociiycordre jondionnelle quand ilKlADYNE* ineFFicace 
ou contre indiquee |venapamil au diltiazem IV), preventiori des recidives de tachycardie jorvctionnelle {verapamil 
per oi), Fibrillation, auriculaire chfonique [oiso^ri&n qua diaitaliques de petite* doses de verapamil ou da 
dilliazem permettanl de mieux rolentir la cadence ventriculaire), cardiomyapatfiie hyperirophique et obstructive 
(verapamil per as). 

* Contr* indication* : grorassft, allaihamflnt,. insuffisance cardiaqua, BAV du 2* et du 3* degre non 
appareille (prudence si BAV du 1 ° r degre, dysForiction sinusalel. 

* Association* medicamenreuses porcntiellement dangereutet contra indiqueet ; DANTOHJM*-(C, 
DB-l50P r T?NE w r CORDARONE*'-IC brodycaroisantr autorisees si surveillance rigouceuse : BB-T1LDIEM* (risque de 
brodycardie severe], IC bradycardisanJ-digitaliques [augmentation des 1au« seriquej de digildiquei, lonvncrlion 
des -eneis chronohiopei et dronwiropes -J. 
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2. DEUX GRANDES INDICATIONS COMMUNES AUX IC 

2*1. Hypertension arterielle : eris* aigu* hyp*rtsn.jivH jLQXEN A FO LOXEN* iv) ou traitMrisni 
de I 1 WTA permcmenre [le* IC iOflf un« d« 4 do*«i iheropft/ii<iuei vtiliieblej en 1 ne rniemieri en nwfwtherapfe), 

2.2. Traitement preventif des crises d'angoP 

- TraitemBnt de premier? intention si angor ds Prinzmetal ou amgar mixle a forte oamposante spastique. 

- Utilises dons I'angor d'eFforl slable Ic-rsque &6 eonlre-indiques, mol leler-ei, au msuffisamment odiFi. 

- >^sl&ntifrJ4 ciiKKlei Gu* &B et n^es dan* Tartg&r instable. 

Lbs IC pewcni par ailleurs levg* certains spasmes cesophogicns.. . 

N6 : I'omlodipine (AMLOR-'| et la felodipine jRQDIL LP 5 ) peuvent ehre admin islrei quel que ^ail le degre 
d'olteraiion de lo f&nciiion veniixuJaire gouche, en I'abserKe d^nfe'dus du myecorde recent. L'iriKuiie des autrei 
IC dans ceite si tuotion n'a pas h+b etablie. 

3. DONNEES COMPLEMENTAIRES 

- EWets ^desirables, ranei : asthenic, trouble* digestifs, eruption culonee, gir>gi*ile jriifedipineh augmentation 
moderee des transaminases (dilHazemJ. 

- Pharmaoocinehque : metabolisms hepotique [pas de modification de lb posalagie habihuelle chez Nmuffimnl 
renal mail diminuer lei dases chez I'insuFfisant htepotitjue). Augmentation progressive de la poiologie chez 
sujcts ages 

- Los inhibitsurs calciquas augmsntBnt las 1quk plnsmatiques de cidosporine. 



4. PRESENTATION, PO SO LOG IE 
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ANTI-HrPlRTENSELlftS D'ACTION CINTRALE 

- pmf nJ(iliflr*-r»i&lMjk 

Clgnidins ((LDHiDINE IPC* CATftPRESS^H Ki J rp 01 JO mg : t cp le soir, puk jusqu n 2-4 [p/| sr itaic priiK. 

JUpfemflnyldlf* (MFTHVLWiPA IPt^, AWOMEI^ f 2M - SOO *) ; JSG P I SW nj/j (dose prpgrraivEmEnI ontHontB en 3 press). 

(Jbiriiw [HVPERIUM "■ I Lp 1 mg : 1 ip Ife main ; an tat d'efaule" iiiiuffiunlt opfB wi mot & iruiiom^m 1 qi mmln tf uir. 

.y.cxtfiiina iPHVilQTENi J <p Q,?0.4 mg D, ? mj Ie irclin ; en ens d'elfiinrilE insuffisonr* npres un .tidr dc iicilpmrnl 0,4 mg H U!M flu 

JttaprrHi. 

- ef lets. uideiirables 

- Lhnidine |UUPR£SUN " ) : snmnalEnrE diurns. ailhink nqarntim da boJtki AtfUiiik pr*-BKklnni\ bauclic ^(liu, liuublrt diydlih 
hypilEntian arlhcsralique brndymrditiimisale 

Effel indexable propn : nscutf deffer reband en 14 o ?Zkwe5 aprcs hurii bntd <ki tTnilemenl (pwwee hjrpentny'vE el hvpernuiviie 

ifnipolhique]. 

■ .Werhr^ccpo |ALtH>WFT J ■ icmnolMKe, asihenit, beudie s*the eTHBjes** nasals, (roubles digestifs hypaten^ifln cftSmmiiqire. 

Elftti. ind«iraufei prcpe : onfnk bfmdrliqut nuto immune, hepatite tkksMique, upporita d'un ^pAum* Juptqut Hhtb net warn 

wiittpadifl. 

- rldmeniriint {HVPEIilUM .1 -:1 Meperidine |PhVSl01ENS j ' In inlcranx de ;ei mediramenls lecemmenr mmmercialiH^ icmblc excellrnln 
togwislw 5el«fHs des rj«pieuri imidfljoliniquft bulbaires a CoriaiM ok Tdfcl nnh'hyperienseur am loible nffinire pa^lftrwefrteyrs nlphn 
2 ftisiiftrgiqurt centrum niprjmnblKdeitffift iftdeMobltf rwbitgelj rfcS crfti hypCilCintui, DHrlNIUKj i..iln:iin -.dmnolenfft »dlHtS» de 
fa hcuche irsubh- dignlih e" hypalensiDn crrrmlrjIiquE snnl rarer Le rrcj^tnenl dair Eire inlerrsmpu prngreKHEmEnl. 

- -tdfilrt-inifaorimis 

-OtOTmunes rjinus ki onfrhjfperlsnjeur? cwtrnux : eint depiessiF grave tf p^thpse. 

- Gprcprnd certains mwlkwenli : imuFliiunte lenolt it-erc I fffPF^IUH el PHV5IQTEN5). altflnfche.par'qYttiiqy on f.\uon\nut.v\\h(.yitft 
dhepnri'E- modkanicnieuiL!. anemie heirdyf que, lupus (AIDDMET). 



ALPHA-ILQQUMT5 PERIPHENQUE& (ILPRES^ 

HROTONINEftGIQUK (HEEHATENSYLf, EUPJIE 15 n I 

- pr*seBlortiiMi-piJB.oLfigiE 

- ttEBWTBtSfl '■•-. EURBSVL" (urnpiditt gel 30 - fill mg : A0 u 1 2D rng/j En 2 prisK. 

— ALPRESS IP 1 " IprazusineJ rp ?,S - 5 mg : 1,5 mg kim, puis iusflu'ts 5 - \Q m^/j en une wuJe pfise. 

- 4lltlt irMlfriiratln 

Ai*wi«, fephaleej, nrpyphEntj. ^nnulEfw, bftf k K(he. (ongwlien nnsnle, hypeiemit conjonclivnle, poBeJwiit, iftyuttKt, rcailidni 

■ ■■■■:■-.=•:-. .illi:igiqnr : , Mirluur hvptilfniinn arr«fii:lk pi dl^^lal^W.« \w, <k I'illilinliWi iiu hgirtfTKfll. In nNrli ("jkiimbhs wnl sn laic ptu 

hequen^ el genei nlenienl HowlDiiK. Ln idltrantc is I'EUHtPJSVL^ rticnmc.nl tarmEnmliiB purail e^ellsnlB. 

NB : qFTbI baneliquB mr le p red i I mercicJique. drninulinn crHlesrerBlirnit lougmEnlnnco HDL (fdesrerul) el -diminulinn Irqf'ifceridEmiE 

- {Mire-RidJjEoirloni 

Hyper^nsibililE dl mEdiramenl, grmsesH: el ollqire.menl. 
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II 







is! 



4 



I 

-I 

his 






I 



1 fj 

ill 1 III 



I 

IS 



i 



1 



- e- 



3 S 3 



,1 
H 

Is 



i s. * 



i 



| 

-s 



i 

s 
i 
F 



s 



I* 

■I e 

IS s 



•s 5 






I. 

lii 

- 2 .■ 



Id 



4 



t 







fe 



-a«5 
as 






1 



ana 5tt : = iis 



I 



s 

3 I 






1= 

■■I 



Copyrighted material 



C opy rig hted m ateri al 



Cardiitiogie 



Chapitre 35 

Diuretiques 






1 . CLASSIFICATION 

1.1. Les diuretiques de I'atise 

[sits d'action : brancha ascendante de I'anse de- Hen! 



r 





DeM farttoH 


Iffel rwnnncl 


Dure* d'actim 


IV 
Nth 


1 -2mn 
15 m 


IS- » mn 


lb 

n 



1,1.1. Parlkularites 

- Action namiuretique intense [elimination de 30% du Na fillre| rapide mais relativement breve, dose 
dependanie. Atfivite conjerwee en coj d'insuFFisarkce renale [uiNiier <fei penologies ele*eeil. 

- AugmenlQJiOrt de la taliurcsc- ct dc ('elimination tfes ions- H+. AuamBrrtaHon moderee de la colciurie et de la 
magnesurie. 

- Module vgtpdllotoiien lyitemique (en parh'culie* augmentation de la <apQciHe veineuse pefiphfrigLiB et 
augmentation debit sanguin renal] 1 peut efre liee a la stimulation de la production de proslaglandines. 

1.1.2* Presentation 

- Furosemide ; LASIUX* FURQSEMlDi RPG e ^ 40 mg et wp 20 ma; L bible (ep 20 mg|, L retard [gelule 60 
mg|, L special reserve aww hopitauK : cp 500 mg et amp . 250 mg. 

- Bumetanide : BURINEK^ cp a 1 mg el amp 0.5 et 2 mg. B reserve dux hopilaux cp 5 mg el amp 5 mg, 

1.2. Diuretiques thiazidiques et apparent*! 

[site d'action : segment cortical de dilution] 

1.2.1, Particularities (an camparaisan de* diuretiques de I'anse) 

- Action notriurehque maximale mains impariante [eliminalion de 10% du \^ filtrej et limilee (en prtfique., 
irvutile de- depasser 2 cp/jf. Celt* Otfion e,t pregreiiive (delai d'action : 2 h au minimum] et profangee jl 2- 
4&h| Ineffiraciteen ca* rfiruuffijance renale. 

- Augmentation de la kaliure&e et de 1 lel-mmarion urinaiie deL ions H+. Diminulian de la cqleigrie el de 
I'excretian de I'eau libreen situation de charge aqueMie- 

1.2.2. Presentation 

- Hydrochlorothiazide : ESIDfiEX® cp 25 mg 7 2 o 2 cp/j ; 

- Indapqmide : FUIDEX*<p 2,5 mg \ <p/\. 
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1.3. Diurerique* epargneurs de potassium 

[site d'actian : fin du lube distal et segment cortical du tuba collcdrur) 





Efffll mammal 




Dime? q'odton 


IV 

PftfM 


48 h 


3k 



K3.1. Particularity 

- Action nqlriunetique faible [elimination de 5% du Na h'ftre). Contra-indication en cos d r fn5urfiso.r*te rcnol*. 

- Diminution excretion urinaine poiaijium et H* r 

1 + 3,2* On distingue 

- Lel composes stefDidians, ontagonistes dc raWoslerone, dont I'effet wlieHunetique i'exprimera roJalement en 
prince d'un hyperaldoslerarikme : spironolactone et son metabolite actif to conrcr*one_ 

- les composes non sttro'fdieni, O «lion tutaloire diracte ' amilonde et triamterene. 

1*3*3* Presentation 

- Spironolactone : ALDACTONE® SPIRONOLACTONE RPG S cp 25-50-75 mg 50 o 300 rag en 1 a 2 prices, 
SOIUDACTONE* amp 1 QO- 200 mg 1 amp M. [5 mn) x 1 -3/j. 

- Amilaride : MODAMIDE™ cp 5 mg 1 6 3 *p/j en 1 £ 2 prise*. 

1 .4. Association de diuretiques thiaxldiques 

efl de diuretiques epargneurs da potassium a dotes fixes 

spironolactone + hydrochlorothiazide [ALDACTAZINE* 8 ), amiloride + hjdrothJowtHiOEide, {AiCJDURElK*] r 
iridmterene + Hcyclolhiazide (CYClOTERLAM*| r triamterene + hydrochlorothiazide iPRESTOLE 1 *] 1/2 a 2 cp/j 
en une prise matinals. 

Principe : addhionner les effets natnuretiques des medicaments et diminuer lo risque d« dyskolfemie, 

2, COMPLICATIONS DU TRAITEMENT DIURETIQUE 

2. 1 . Complications hydroeletirolytiques 

2. 1 * 1 * Hyponatremia 

- avec depletion sadee assoc ec : pasologie emiesjivg, regime desode IfGp Strict, en pantKglier chez le sujet age. 
Trcilfer fXJi opport wsde au motns isatanique per os, voire IV. 

- sans daplctit?^ tcd« OiVKi** : freqgemmenl observe tars du traitement diurerique des syndromes acdcmtikiij * 
avec hyponatremie. Prc^cnir et traite* per restriction hydrique 500 a 1000 ml/j. 

2.1*2. Dyskaliemie 

- hyperialiemie (diurerique epargneur de potassium] (ovOrfiiee po* i nsuff isonce renale, diabele,. apport 
inlempestif de K+, prescription d r AlN5 ou dlEC. Trailer u« hyperkaliemic modenee j5,5 d A..5 mmol/1 avec 
ECC scnsiblement normol) par KAYEXALATE IS a 30 g per as. 
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- hypokalieiriie jlhiazidiques, diureliquei de Honse] : 

■ prevention : association arac dmratiquBs epaigneun do potassium, IEC ou suppleiwefHatiofl potassique 

udcplfe [DIFFU K gel 2 6 6/j en 2 a 3 prises; 2 g KCI dans Ih 5 500 cc de G5/24 h du garde vaiiw). 

- en cas d'hypolnliBmie fronahe (kaliefnia < 3 mmo(/l| i\ signet clinique* ou efectriqwi (ESV rir ] ou dech&qnce 

myurxirdiijut err portkulter d'odgine- ischemique -du Jraitament dont la cardiotauciti est majors* par 

I'hypofcaliemie (digjtaliques, anrti-arythrniqu«...): 

KQ (V en perhjjion continue la seringye elechriqua 1 g/h pendant 3 a 4 h, en Survftllanl ta Voie V»ilWUW 

duranrt b perfusion Ivflinotoxicrtt +j et en eonlro]ar<t la feal**mte en fin de perfusion. 

2.1.3, Depletion en magnesium habirueltement aswciee d I'hypakoLiemiei (diureriqueL 
thia zidfajues, dkiniNques de lonse] : supplementation an magnoMuin j?) au association: & un diurttiqu* ftpergrwur 
d* potassium. 

3*1 *4* Acalose merabalique [diuretiquas de ('onse, ihraiidiquei) dangereuie cher 1'insuffiiant respirataire 
chroniquCr Aoidoie metabolique (diur&n'ques epargneurede potassium). 

2h1.5* Les diureliques de Manse a Forte posoiogie ougmenlent la oolciune, lei nSioeidiquej reduiwnt 
I'ewretion urinairede calcium. 

2.2, Complications metaboliques 

- Efiet fiype rglycem iant : (estfiiazidiquBS, de tagon dose dependante, peurtnr aggrtrver urt diabet* pre-*Jti»tflrtt. 
Effel hyperuricemianl : elevation moderee et aLymptamatique de I'uricemie (tfiiazidiqueE, hjrD&emide| . 

- EHe-i hypenipemiant : auqmentatfon du cholnslnral total jaugmsntattan IDl CholesJinHp, am- Viglyo&nlaeS 
lougmentotiom VLDL) mui thiozidiquH. 

2.3, Complications partfculieres 

- Ttiiazidiques el rurossmiidfl sont des sulramidas (toxicite cutanea, hematalagiqua). 

- Ototoxicii* du furoiemide A lories powtagies jne pas depauer 1 r 5 g/24 h, perfusion a la IVSE sur 30 a 60 
mn pour tout* injection > a 1 20 nig, suiter I'assoeiation diurih'quei do Tons* 6 Forts pMatogie et amirusides]. 

- Spironolactone : gynecomastia et impuissonce chez l'nomme r Troubles dea regie* chez la fen me. 

3. INTERACTIONS MEDICAMENT BUSES 

- La depletion! waft* ft»Cftsji*e majore la nophrotCwicilB de* ainindsiaes, dfl Certaines ccphaloiporines 
[oepnaloridine| r de; produirj de contrast* wdes et expose a une hypotension arterielfe severe et/ou une 
imuftiwnee renale aigue v prescription iflEC, 

- L'hypokalieroie {risque majore s\ preicriplion Qisociee de laxarifi, conticoTdes, ampharericine Bf majare la 
toKicite osfdiaque des di^jiioliqyes er des ^niitrryrhniiqyci (Kiquv de lorjudt; du pointe : on-ti-orythmiques 
de dasse 1 A r amiadaronej 

- tninzidiquHj Fu«44mi(le el tpinsnoJaotone ougmenhenr lo litKemie 

- Les AlN$ en inhibanl la lynthiw de prrmaglandinei vowdilatolrices renoles diminuenl I'efficddle du 
FunowmFda el favanwnt b survenue d'une insuHisance renale aigue fandionnelle. 
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5, PRINCIPALES INDICATIONS 

5, t m HTA ! ono£iatjori diurnfique ihramdiquB' er diuretique eporgneur do potassium □ doses Axes ++ 

5.2. Retention hydrosodee com pi i quant une pathologic 

- cardiaque : OAR [diuretiques de fanse IV], iniiuFfiiarice cafdiaque chnonique congestive jdiufifcliqbej de I'anae. 
par ai, association thiaiidjt|i«-4p&rgr>*Lir de pokmium p*f as). 

- renale : syndrome r*phratique IdiureiicuBS da f'anse, ovbc une poEalogiE eJevea si insuffisance. renale, 
auoeta a en aniialdasi&rone type ipironoiseioriej en- I'obienw cftnauFBionoe r*rwle). 

- nnpalique jdrrho») : spironolndonB □ doss p rogressJ™ merit era fi son ta r ossocfee si necassoire d un diurariqua 
de I'anse. 

6* CONTRE-INDICATIONS 

- Troubles hydro^lftCrrd/fiqufli ittn Cdrrig** [nalnknis c 1 30 mmol/l. dryiltfdiemie. ..]. 

- Une insufhsance renale contra indique I'empln des diurertques thiaiidiquea er des dmratiques epang neLrrs de 
ix^^iium. 

- Obvo^ic sur Ifts voms urirtaires. 

- EncephabpatKie hepalique. 

- Oiei la temme enceinte- ou qllaitante.. le (uraiemide pegl etre prescrit mais son usage doil rester Ire) reshrictir. 

7, SURVEILLANCE DU TRAITEMENT DIURETIQUE 

[a adapter □ (a patfialDgiB' frailer) 

- coucbe de poids et de diureie. 

- TA ct paiAi deboul/cnuche, rigranian doi aignni congaihd. 

^wjluHyn l-^ wanes* conyeiHrs 

- tana sang urea creotininamie, iono urinarre [sodium urinair* des. 24 h) 

- panduellemenl Eonlraler urieemia, gtycemie et proFI lipidique 
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Chapitre 36 

Inotrooes 



1 . PRINCIPAUX AGENTS INOTROPE5 POSITIFS 

et/oo vasooclifi employe* ou Murs dVn etat de choc (cF.) 

1.1, Les amines sympamomimetiques (dopamine, dobutamine) 

Regies generates d "utilisations 3 

Dopa el- dabu dorvent She. perfuses* IV en conlinu 6 Id SE «n utilisanl Ufa *oie VOinGusft piripheriqufr 00 centals 

reftfirvee aux caleehalannnei [aFin d'evifer tour bolus rnopine de ('administration d r un autre medicament avec une 

tubuSure id plus courts possible]. 

L'arret du JraibemEnt doit toujours elne progressiF (attention au sevroge inhempestiF : robinet feme, tubulure 

debranchifl...]. 

Risaus de necrose tkiulaire si extravasation. 

Ne pas diluer dbns une soluliofl alealinft [uiiliser NaCI 0,9% ou G5%). 

Correction prea labia d J une eventuatls hypovolemic . 

Uliliier ioyi surveillance penmanente de R^, FC (cardioscope), diunese er eventuellement sonde de Swan Gonz 

(index fardioqut., predion capfllaire pu(mc*ioine. ..) 




DOftiJfUMNE (UBLJTAMJHE MEKK , DOAUTItiX " r 

- PlfEscfllalfon 

Poudir poui ^uluhcr - (lurcn 3= 2i(l ithj Lcdofntun rowe it la solution yeporEE = airydaliun lun&dirrinulion d'adrvilE) 

- Piop ridlii 

■m nWesu rjg niyawrfl* : beta 1 swnulontayan? un effel irwfJOpe pHJriJ puissnnr&M dependant (auqnwalnliori EC. diminution PCFF. pt*i 

iDtlivcnrdiunl, pnj DrylrHrogire. augmentcr*! peu 'c [rauiimnlicii in oxygenc du mvKarda 

■ au niveau vasroloire ; rfimmMlion fa reitiqnce! qrHeritfe fplenriquei [belq-f flknylanl Hqihle et itgfefti&n dj b WKJCttHllkfll 

»rgndoi*t n bos dUrir nrdVoajuel. 

PAS indrangot w noavrniH) uugn«ilM. 

Iniuflhartc tcrdmque ague |d>w (Dr-dtogeaqw «i OW restori k irqiramen* diurtHque el icwdilntojf bicn tonduirl 
[fa* iDpliquc dvci niruiiTC'-:r« i 



- (anlrc-lndlctiitoiH 

{mSomfopalhip ou nlvulupolhiE cfanuclww were, |CUO, Itt. fcM|>, 

- Pusolihgie |eh dilvunl [pa-ids (erpwEl k 3] milligrammes- duns uiie SEringue de SO ml r le debil nffidke en ml/h correspond au 
debil eff Ettil eh mkrogjonimEs/lui/rnn] 

[ItaulEJ par 5 uf/ka/ren, augment* pv po&eri de i pg laufM Ih Id (Ml [1/Z H* (tenairquc brfrt : 1 ml pawfogw oplrmnlt vauctle (5 
a 20 pq/Vg/mF| odoploD dundonnefs homodynnniiqupb 

PhenomEna dp Inleranre pafiaM elre dservE ppr« 4|7Zh dc Mcnent, n«njilpnr aEv: raugmerlnlioll do La pnttfoajt |oW ■.■ijulu' cnK 
&urfe du IroiEemeol Fsadicn d* la rardiOpalhii; loifi jaccnle (dpi ti cnMnoroliM Aaktit da I'dIdI anbadrailatoir*. nrJorw Ie rroilemenl 
nicdnaiicnluux pal voir Drub: IE{. .. «r diminusr piDgFEbsmriMn^ Id pa^ogia dt dpbulmnne r par iiemp'e par pnlier de 3 ug HaulK In 3 
tiKJii«. en survBtfanl I'eloi mneApariqutl 
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CARDIOLOGIt 



-HV: 

ftwroir d'Eipamion 'Julcmiqun Mpurmsin pcwrentBCfl du volume purlina [IcsdsicHai'des ddfuscul mi 1 i rm km flu wcraur vnuulaiic, own- 
les SriUfi inlerclinek d'oo Inii rafcre PE"» | 

In ncrjofcrrts alleigquK son peu 1requenl5 fun padioufcrEmenl grans byec les dsKlrnm CpfEv^rtinn iHicace par injection de PfiDMI I J mm 

PHI uiln :.iri|i.;r fa ekeftdn [i- rMrue nDcfgiqui ftsl plus iflpaM MC Ik- fttAianfa bl ifBffeB *Pi« .■:■ ' fcfeflflrfc! I : =- .' ■ i ! i 1 1 l- 

!l Ik HEA onfl la risque allcrqiqut le pJuL J oihlt 

La loxicilB renale 6m drnttram k1 lien dntumenr-Ee |anur» nigud en rapparl mac ant nephron asmoSiaue en «r do purFusians d b c mioHl b-l 
ifco*rti], HJftfr nttmnr* de Id landtan tenale «f possefe w ros de perfwiMsd* volume imporhin^ d'Htn IHpHm), 

- Hemosru-se i 

In poffurian da ^alunw mprlanrj d'un pfoduiiaVniqii iiuji iiorf fft] ndkiH romtwrntrii. per hemodiluiion. une basse fe larteuftd* 
cmigulDrWi bI un nllnngomcnf du tenps di soignamenf I ihrnmhopenifl * mnrquDE nl ihrnrnhnpnlhel. Lb\ drndrans I'tmrl fH\ d mrlains H£A 
tllflht^ inttrfcenf en euflr* av« la (pmplexB jqchjur Ylll/frjctwi wxt Willetirgnd si la Farcnlinn da tibrine en ti* d'ppparrs gvoliditfii 
imfwlHls ' at pfi otpfltMi ?0 nMg/'i pour fe detfrans H 33 <nL/kfl/j pom lei H[A la pomier fwr {mpto lHjfDlil & I'Bkfa limHs a 3 
jduts yjrasslh sans depossci In desu JdIbIe da 341 rrv/kg). 

Lei indication du ffC is UnilEnl dux drlicils gJofaojc en increws d* In CBflgi=HrJJ«i dans i= cadre de cnogulapnrr'.ei arenas ok ennsummnton 
w d'hamwrnfliH aiguen el o Id nfflpwtfM de ikFirth en sndeurs do (wautofc* hi I'alMence d« Anions (oagulefiHH spc(iFiqu«, 

- DiHkuFres it grnupege lonquin. : 

pfalavHntrrl pour gio.qn- sanguin ef RAI nvnnl poHusian. 

- ffitws : 

Us HEA DugmEnlenr lamylaspmi* en lixnnr lamytos* d a dnmiunnl mmi son dnwwIiDn awfe (pas de trjft5*qu*M« (Unique), lb ll£A 
degrade mhH copte par h sysieme rciiculo wdcflmSJ du % sonl flukes dfefmiliwrnwl: i Foul ttn'Hf de les i/ifcer dom le adW de 
pdhfllecjin (kodkpm qu p«riflr nKtinrar Am npporb ihtrDh^ [LiurVa. imulFwut itnald (lirpuiquu kmodinljitel La rrHguc da 
bDMDU«in d'arhHtioni virata par Ie PF( b eIb diminui mnii, nan supprpne el !e risaua iKlaqique de I'albuminE Id'arigine hjmniriEl'/dei 
geloiiflss ld'orio« twmel w ptui eimwwfcre tomm* nul a la diHerenre d« HU Cd'odgine verjfiinlft) 
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CAADIOLOGIE 

2. EFFETS INDESIRABLES DES AA 

2.1. Extro-cardiaques 

NcurawraorieUj digestif idicuyr«iaiie [quinidiniques). 

2.2, Cor diaq ties 

- ErtWt inottop* rwgatvf : aggravation oVun* insufhsane* owdioQufl |lo-fe-Jf-lVL 

- Effet chrQnotrap* negatif ± aggravation d'une aysJondion iirrusale avec kradycordH iinusala. bloc sino- 
auriculalre voirg pauw s.ipusolc lll-LH-IV surtoirl) 

- Eftfet drumotrOpe n6garif : aggravaHon d r un rrt>ufc4a conductif auriailo^WlrrtOulairO nodal (H-lll-lV) OU 
infra-oodol |b-lc], 

- Effort arytttmogenc (■ prtdryttimiqi*]. 

- aggravarian du trouble ryflimique qui motivart la prescription du traitement onharythrniqu*; 

- inckction d'un nouveau hfcoble ryitimique. ExempJe ; aggravnrtcn ou apparition d'arytfimiei veniriculaires (F5V 
TV FV, korwdei de pointe : avoc AA de dams lo-ll| chez un patient traile par AA pour uiW fA pWOwjrtliQUe; 

- acceleration d'un fluttwf auriciJaif* pauant on conduction 1/1 (la-lc). 

CeL effe!i indesirables 5on1 majores par une insuFfiwncc rcnalc, un* intuffiiantt h&potiquej un trouble hydro- 
ilecfrol/lifiue (hypol(filiftmie|, une interaction medicamenreuse et sonl portitulferemervr frequents en cos dc 
cardiopathi* svolue* Iriique cfaryihmiH venrricukijres. ++J. 

3.SURVEIL1ANCE DE LA TOLERANCE CARDIOLOGIQUE ET DE 
L'EFFICACITE DU TRAFTEMENT AA 

- Symptomatology foncHonnellE : palpitations. Irpotfiymie ou syncope. 

- Ejcaman atiyiique i recherchft da tion« p*riph*rtqL*s d'imulfiianw cardiaqu*. 

- fCG (anomalies etedriques en rapport avec un sunJosoga* un* impregnah'Oni <n6dioamtf*teui«?] : FC r dur*e 
PR - QftS-QT, modificuHonj <b 1'onde T, 

- Doiag*s plaimaliqucf si signet ae surdowge ou non rfiponie ou trailement passiblemenr en rapport 
avec una pawlogie iruulnwple. 

- Enrogittrament COfltinu de I'ECG M 1A h ^elqn In merhode de Holler. 

- ECG d'vffart flvttnluellemenr, etude eJectrophysiologique parfais iLrimulohon /enlriculaire 
programmee. .). 

CoflrrSler POauliswmenh kaJiemie r (unction renale er eventual lament hepatiqu*. 

4. QUE FAIRE EN CAS D'ECHEC 

D'une manamerople bieri conduits : quelles writ las association 1 d'aottaryttimique* outeriieei? 

4*1* Prevention des recidives de FA ou flutter auricula ire 

- Ic (souf RYTHMOL"! + COflDARONE* : drminuer pasologie k. 

- la ou Ic {sauF EYTHMQL*] * DIGCWINE* : dimiwef powkj^e HGOXINE*. 

- to ou Ic [wuf RYTHMOL*] + BB : vAririer ou pr*o(aWe que la fondion contractile du VG est normale (sfist 

inofrrope regdtiF mo]6r*|. 

4.2. Prevention dos recidives de TV 

- CQUDARONE* + BB [sauf SOlAlEX) : oiio<iotion particulieremenl enicace si furiflur adr«n*rgique ef/ou^ 
Itchemique mais exposnnt a urw brod/cardift l**4ne par dyjfondion iirtusale ou bJoc nodal. 
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Chapitre 37 t Anft'^fyrltmii|Ln.'s 



- COftDARONE* + FLECAINE 8 * : diminger posobgie FIECAINE*. 
Associations interdites j deux AA meme classe, II + IV, III + IV. 



QU9HIDIHFQUE5 (SERECOR % lONGAtQR^ 

-fedfcittffl 

■ TrnilEmEnl turaliF dm ESA du des E5V. 

• rialemsnl pre^mil das rtdwlK lie IreuHs dv ryrtime GurtJiarD [F^ HuHei luthyiyilnlic!" :raes ragulamfiiffii *!«[|rique du 
ipcdicamcilpura:, 4k li&ss dw luLtiyraA jantiitiDMle pmmf&jM \y tnmprii dans le cadre do WPW|, dej rerfwlts da IV, 

- Pr*nfttttDiipa el (wwloqfe 

-$«i<klet iiuiniriinique!. n ofiion prpfcngKHiirpncriK du lung cours. : LDH1&AC0R"""' 7 fid jc Z/[(mam 6 gel/]) du SfStFCQFt 1 gsl x Z-^i I mnx 

- USDIOQUIHF* mi HYGRMUINIOIHf-- «m utfees tamre rompr,™ (hi 

- Effolt IndWfoHei 

- PfBMtes,, survinani quclquci hwrei d ?4-4BFi cpfes Id priwdu premier [ampriniB [rexlkm idkHyrariKiquE) : FiwrE, hypnteniian. purpura 
du rash rulcra. binhtysks ilec*i«ardiacjrnphique^ tallangtm^nl mie Ql. Eh^fnemeDl QR>?5\ 5V!r«qvefllHripJIJIJVR;^lyiT^phKl. 
Ce> ngilOl ddivpfil fuiff itandrfl In w=vfirtuB d'pyihniiK «nlrii^»-cs gravK [lafHid&d* pa-niB. TV du FV] bI irriimfcEnF dclinih'YEniBnl 1uul 
knlttiBri qundiniqus. 

- Tnrjjffi i diga^Fs [nni.h&tv, Ypmis-seotnH. dinrrhw ■ < I waaMnwitfc litrliflM. okwcAwh. rtphdeei, iraAte lisuek : tupacr 
lurdaiDgc). hrrnnlclugiqu^b I& iretnrmmo immufimllEr-gFqut : mis™ liBinnlyHque du puipuialhrBmuDprniqur!\ (crdiDlogiquti'lcgf avahcn 
d jnt insuflnnruE cc/dinquc, d'une dfydundian linutaJe, dun I r d u b I e cnndurlil auntulD-nenlriculairc cu inlravcnfirulnir? efter pro- 
crfthmiquE : lorudfi d? poinlc. ,j, 

- CDtilre-inifitaiFiDfli 

HYparwniSWie a la quinidine. myaslrwnie, dysFwflion 4wtk, bloc puriculswtiir'Kulaire V «u 3" dejii bos silue iidn nppareSs [blw de 
Fxamh-e .-win cu bloi bifctficulairc : qjeicriplipn possible mais sufveilkinix rigOunuM iro-:rnhvn), iiKi^Fiiorancdiaqug, iAlBrvCdti OT long 
Rcduira praJbgje a ■uHlhnnu rea*. 

- Infarariinnl mwJktimHlwtBi 

Asiwclian pauiblfl am digiluliquft (diminuer la pcifllagik de l)IGOXIKiL|. arnindaranE ^rfriMUH la jkicJooje d« qumidiniquoL d'au mains 

1/5K BI (SUf Vfii 1 t '■■:=! ■ l« ifttJ i'n«*0B*s avoids rtddilimnfirilj 

Lfli quinidiniqurf patntfiabfcnt la dFA-Ii dki MMrteiquai geiifliaux. tMalsdnh Hi pflrfori Ift AVK. 

Evilsr IcietiBbcfi aux mtdjiariten^ pauvanl Bfltnintr d«s iDRndudfjidinlD (bspHJaV IMRDIUH I, iolalal [SDrMW 1.. .| 

SwKEillnnrE rignuif .« lie la kaliBmic si a^acialinn a ie. m&dkamEfiK poffnli^EniEnr hvpnknlif nianK (diureliquei. cerftci'dei ... I 

- Survflflowt du IrnrtdmciiF quintdiniqjuc 

(Intsiqiifement prKtripfian i un enrnprime lasra-et Bxamenftinique af KG ! a 4 Ekwbs plus PosdL Enf'olHtoiJtifereadianidiaiyncraiiquE 
pTSKriplian df la Faimt r*lnrd rnri^pondnniE Exiunen diniquE El Hi a HJ4 
' lierieurcmenl, ECO H Mallei £CG pcrmuilent d'opprecw teffkotSe ei la lobowf du iroihsmeiii 

iillangamEnl PH. ■■-. C 24 s Blargissennl CRS < 15 Si dlangEmcnl rndBro ife QT [QT < D.SO i\ idus -dbulage dt ST aw Dipefl tfi cupula el 
nndE 1 opInliB sanl de$ signfi nnrmnux d'impregnalifln quinidiniquE. 

low ifl (bafamtit + f uwinint/moii NFS pbqueiiev''D janis 

■ Dssog? plujiiniiquE quiiiidiiicmir/liydisquintd--fnr..: «r. tm d'ineFlicflciic dt Irailamanrcu da iigne laispn! wawdVa «• sprdewflt 
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WSQPYRANIIDE [RYTHMIC DA N 1 

Qunlquas puluAiittSi pnr rnppnri aui quinidiniquas : 

InftatlOftf 

RVTHMODAN IV . uliliio |iniF« en mdjau (DrdlDlogique i^cdalKe pour Id re&rlwn de troubles eki iyihme puriculairt em len&yaire souj 
survBJB3H« hEniDilynniniqL'B «' rvthcTrfk^ut 

PrtMnfnfiHi El ptsulogic 

- RYTHMlDDAN I? 1-2 ip/j«i deux prises fcniumuin 3 cp/jf, 

- HVTHMDDAN c^alr amp 5D mg 1,5 rng/lcg en 10 mn pun. D,4 n^AfiV* IV5E. 

- Elton; Ind^rafakes 

Pas be rtoflien «o^rfflioue fan cociire-iidiqut u mymilw* ffisn wcondafei eyupWquei - kwhe ■seihe, <«rciipfltai. retention d'unne 
Irtunbs do J'accDmodttwi, nugnttnfalisfl raBoMfe (fe In frcqucntr 'riiiuufc. HypogJyUlhle. tepulilB -tWttttSirpW IWf torn 

- Cnnirf -inifoaHQni prepr« : 

Glpwome g angle ^aie, poshokij* pr«lalique 



FIEUINKK [FLECA1NE - J 

- Indkalians 

Pef « : pta-vanta* des ItmUh du fyttima ombre }fi, Hutter, iHhytyftfel «pr« rettjumliflft dp ryftme sinusal. prwMiui its 
'ailiymidici parmrfsiiqurs joiKitfnnolln, provrnlinn de* lathrfCJbltfccj ■AtfUrkuluifc^ foatanwil tuHiliF das ISA. r1 das E5Y. 

■ IV en milieu cndialogiquc specifllitt sous wicillunce hemodywni5qije el i yihmdegique jtar ovoscope), reduction dp, nrytlwMi uuriLuknus 
(FA rBCEtilB] eI ds Icchftcrdmi vDnlriculaim saulonuos; -eddtftw dm hK^fiCcrdini jonclrav^llos. 

Ptr K«v IV , ii!uli-ninnl :ii*vnni - qf tuiulif dft Ksublos ryrhmiqucs rnmpJiquaiil untyniianHdaWPW |1t Htfoioidd nugrrwic ta pcrofe 
rohttttilesanlnrogiodt Bl (afcOgroda de b YDiettttttOire). 

- Prtjw (mtlMi b-t pswtogie 

FLICAlHF- ip ]DQ mg 1 cp k 2/|, 

- flKAHP/ 8 amp = 4H jng 1-7 mgAg an I'D mn puis -IVSF D.02 nag/lta/wi durnnr una haute pun. IVSF D.W3 mg/kp/mn. 

- Elfcls indesirabiES 

- ExtuHOfdinques - troubles digastih, !iaili!e<, neurs-SEnsDr-sh {cephnleei VBhignf. 

■ (JHBfodjwJ ; aggravation d'unc insuffisarfc midtaqin, aggpOvBlrmv d'wi Jioubk do Londuclloo BuritubvDolriculnirf au iolm-Yenlriautoi; 
ogaruvoo«i d'u» dyiFondkin sinu^clc. eHeI jnc-nrylhmiQ-j^ [oggroralioo d'uoE oryfhrnie venlriculnirf, utteJerankw de h htfXMt 
veoiriti.iloirE d'ux pryihrnie auriedtoire en pankulv iruiisFtfroiisn dime RWllcr auriculaire 2/1 an duPlci 1/1). 

- Cofllrti-hniiimrioas 

BnriUhan:-: cnrd'nguE. d^FMiiiimi snicnie sewn- SAY F J dtogie hjh- oppflrdle' « U« dfl bmadw goud* cwnplel «j Uh oi €* 1l« FoSKliiain. 
Idqplci posologit si iosulfiwnie «Dcfc oa hepahque 
L'cmploi dd b FlEOilNE asf dkomejllo dar^ In ;lhIdi dun IflM. 

- InlsrnclHirit jnfdkoinHiIeui&s 

fcMOfltoi oularlsen . DICOMNE IwrnllontD), ummdoronD rCDRDJHt0Mr7=- I eg/j 5 j/7 - dEmi-diw FLKAJNE 1/2 cp a 7/j). btla 
hloquani (vci^iui auparovanl quo Id Irnidion c-JwrlracMle VG «r nDrmnlfi] 1 

- SurvtilliaiuE 

Rsbpdsf ^ysiemnr<jiK«nenl dts signer cfinsuliJsancB carrfiruut* du m eHeI prd-nr>ilimiq'j4 ihcitr Kti -t| 'jignej narmaun 
dHttpttflrtslKin : nlkmgwicul Fli < &.21 s alnrgKanwni QK c. 25^. Bfengdmqnl QT au pfflrata jt l'elqrflii«mart( DBS 



Copyrighted material 



Hidden page 



282 

CARDIOIjOGIE 



AM1DDARQNE tfORDARDNE ' ; 



- Indkaliofli 



Action oilHrythiittqiK- ubiquitoire l rnbctioi et prevention des trauUn Tyihmkpes 

ila^e HWKulaiie : reaaurollon du ryiim* wnl; fl dtfnul de redwfim riemrrjflnKnl de b rndenra vBnlrirnlnire er ougmanlBhan -i^ 
[hnncK dc sdkbs du ttac nkliique ulifmi. F>BYMlidn dss rAtidivrt dts Irduhlei du lylhmB MifDVEnlritulflire. 

Nteud »^ri(ulo-«nJii{Vjbire : utflisnblB tomme liailemenl niD±«jaiKilfiD!( (Se dMiiemt inienhcf^ pour reduirt una fofyurdic jomfrainriU. 

■ Ekqt vEntriculnirc : I d&wjs d'ttfil d«weiicui myflcnidiqiK «n fair vi anli Qiythmique de (hois chei I'mwftonnl (ardioque, li niiement d** 
nryltimieE, venfikifairEL das [nrdiflmynpartatts hfpertraphiqDcs ou ddulbcv 

TinNcmcnl des ayihmiBi venh-itulniiK du [arannrurt u huul rugae (Ji marl labile Dn (& dTnuPficotilfl DU de incu<ui?a loleraoc* 
hemodynarruqiK d» QB. 

■ Yak nHDKarn : piminIMB 4 IniliJnWt fa frcwtb I j-lhimqiKJ fflmpliqfiffil 1^1 [yndlprne de Weltf Parkinson Whhe. 

Llf els indeuntta BKh-B-cardfcipts. fnquenfc d prtanhalkrHni grairti ah CdS dr 11-ailrmenl prolcnge : appi«icr KWflWSWKm le rnppjrt 

befHjIits/risniJB if utilizer la pwalugie minirrcle arhtnre. 

AtHen anti-nnglntirit : L'nffllDdmwe u i\iu\\\m.im Id mjteneEl d* I anpm eIouIg al iniluble 

- PresenHilioo el pnsolagr? 

Pet ai qi 200 moj 

- DflH de rhnr-Jt 3D mg/kg en une prise Idoni dra npras ni~ m*s bu si [Urdnpdlhia -i/aluae) ivOnrmllcmOiir 55 (ligAfl « ifflD pi» Id 
Irmdcmnin pM 1 2 cp7| 5 ]ft. 

Dose da charge !? cp/j tn I pea- pendbnl 5 [ours [du 3 cp/| in una priic pendant 1 |purtf, puis 1 7 f p/| 5 j/?. 
IV omp 1 50 mo,. 

- Dbse de rfrange : 5 rog/leg IV tn 30 rn?i pas. b(M 1 2W: mg/i IV 5E [mvtoKlfllb ' rete per w rgpide. M irBilamenr IV > 24 h : miser un 

- Erreli indesiTDflles 

ft r os, ks- efltti itldnf irubles. lent doM el l*mjis itep*ndniil5 

■ ERTeI^. inde^irnbln Bxhccnrdaqutft : 

HepgS nmam mpovari LWar du tarttniHri si iroubki forttiraihrfi wutdiiK, trim iDujours rtwy'bJBf en njuelquw mds- 

PSoiosHftiifoinoa : tvilar Exaasilian au loltfi prnlcclinn JMlri Idi UV si ptov [Innc 

(alflralian itilnnea grb BrddiiEC : IWb. 

rffluWes thyratdfirH : kffmJkftaim (arrDl dt J imlif du Iruilcuient ur liuijue de ccrdiaK-^TEase por^rlidlemenr grnvet, hyparh>:oi4c 

^mfetinVflnl tukliMif, pounrfwi tDBDARONE si ndapensahln), ^lndificar-cn du luuii dtti bumstm lhvlOKli**ft« DU f(A«ae de Inula 

ipAipdim diglH ptigflnUffli db T4 in, diminuHan «Kvn.iante fa 13 lire, l^ti ubuxensjale mcharujaa). 

Hepdile medicamenffrjw, ncuisjalhiD a typr pulynori^, pnpuiiiopn*Bj mleKlilieu!- Iraqi.* de [fhfase pulmcncHB mgheSt] wni rnrci. 

■ EfFerf LDldiaqun : dfeprrswi excejiiva die te Fendiai sinusnlc nu de la ldhJulIimm ouimJs wtirinjbje nedflfc. ]»( d'efler depresseur 
nn/oraidiiu*, bHeH. po-nryln(isiqB«i (OfK twsnde de pcJnat . 

IV |onmwls1rn1ion IVD d^consedle^, rpcourir d un< pf rFuS'inn IV %l\ : 

• bouHees vawinnlTicBS du Irdublfi digWfl'ls Wfil mfi; 

■ phltiiiD superti(iellD [mnis il n'cil pasmctssflire da pfliul uiHOlheler central pour pdminislrer da In CMDnHOHI IV rtttifc de 24 h j. 

- Centre -indknliuns 

DysFDrKlioti slnulflle. 8n.V 7*J*dtO!a nun appareillt, dyMhyrBidic. pf«BS» Erikf ti pCidfe pi^aiplifln « ms d-fsdNwiiit hapuliquu H 
de pamaog*! issp^niiarB lavcic 
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Chapitrc 37 ; AntL'aiyLhniiquL's 



UMQMHQHE [CDRDARONF ] S.LII¥F 



- littructiwij nwditoirw nlouici 



Auociolim sowbls a b DIG0HNE* (diminuar Ik imn de DI60XJNE* tfa ami A b RMllE 9 (demi-ira d* FUOUNE*]. hh BS 
ImKKGlwn prDimir dam h Irnilcmciil drc niyllimei vinhkdairn mnhgnai eri milirj fnrtlkligifitlpKklfisi). fWe«lHjl«1i«i possible d« 
iH'K IwaHnrina) : vjirtiller IP - I HE. V\ prescription simullnrae da r-sctGrar'ts hypoknliEminnls, mnmlHnir kaliemiE 4-5 Timnl/l. IVilar 
I'miDtkiliDn tow. mditnillonls leipflUMhb dti tou«J« & pflitfe el »K inkihihturs <cfciqwi bfodycnrdiwnk 

- Sn-rtillanfe axfju-tEndjo^ut : lln ifcpnttfon CT5Htn], lade de ihwax, bilati hipdfatf loui l« 6 mail. 

- Survftilhnr? rarfajrc: KG, Holta ICG lognKdimprEgralinn : eirv-Jlinn dc Id freqt>=rae cordiaquE nllDngt-riEnl intnnslDril cl moderi PR. 
dilltt DHS intfaqK. fllwgwwl modere QT, {HMnrmalWi 4t I'ondc 1 npblie an ?mkn de (hgnuqu, nndt U impnttanlE) 
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CABDIOLOG1E 



MG1TAUQUES {DIGOXINE' , DIGITAUNE". CfDIliNIK") 



-Imftnrton 



Lbs Q nuajnenlBnl fa (HilrnrlililE myatardiquE el dunnwnl la [nnduchcn auwvtttVEntTiculnir? I slinn elKlite wr It fraud AN] d w Imj den 

Mtatai, 

Trawbtai dv ryihniT s*pfBvcn1ii(»loifi 

Fihnlblmn. fluttH, Inihysyilolia uurkulaii? . Ik D rcfcrtHuent la hequeniE vnnlriEukiirt man uliliicusfc wratowrrt qu'DtmiionnEfenKifl 
Le lTDuble ryftimiquB Et jcnl inaFlicocfi; paur *n pravenir la rendivt 

Lb V ptuwiH rtduirt gpe iris* d* mhyigrdie jancliannelle (rnnlre-iadkoliea ti suipirian ijc WW) nm wl el* tupptalft dilifi rtfle 
indication pa to 5TMADM er b inhibheurs cnlciquH brodywidfconm 
InsaFfiiDiKf [vdRoqnt {K) 

- IrcstfifhanH khoWs ntgue : 

•tV 1 fuDserode t dotyh nitres I** par rae sununguolc pun IV - irafemenl dt bra dtSOJtf 

Us ne sort pJifl utilises en to de [line [nrdinneniqge. retourir preterailitlenienl dux agwds inflhapes powtfo CflK defeflnminc 

• le H swi utftsBS en tus de tieuWe lynVnique wriivJcire r^ ohjw b un QAF 
InofttuMt nrdcqvt [hromkfue [Diigmitf : 

• en tm dc iiwblr lylhrniqun ouiKuhnrn mlarfl irttanpisfdblt db D. 

• e i [Di de '>lhmn sinusal inlcrcl enanlual si dfdnnclian sysloikjue YG handle 

• im d'mlerfl : l( a haul dahh rPuqsl. beri-beri, onemie, hyperlhvrni'disi It awe afysfaornDn dinslaliquE predominnnlE ftnrdfrTUDjmlhiR 
hv(njiirouhiqu(. (qrdinpQihie reflriflml, It dioUe i«l« ksur pubonnirt ck/qniqwl. It mti obsiaclc metpnique \pinm riilc [Dmlritlive. 
iKtnoH «ifk*tk) m iidhme sinuwil 

PriseisrntiiHi e1 po-solsgie 

Dnu E> «frt (Mf aiHBMl \ttitUi 

- BFWHIHF* ri DffifBdJIE"' (cf labJeau) sonf ufrliuwi en dehnn d*un [dnlato d'urgancp par di. 

•DIGQllNE l.digaxina) amp. 0.5 mj; ladignuncIV uiuiih?E pnur hoihr las Irnubla* du rylK-TK ■yjpJO^Bnlrkulnire |FA. iluhkr OBiKiilnirB) : 
ells en: ralenlil In radence ttririnAare. Id posdngie recamnsorefefl k1 d'l amp IVl aiet praibilile ds reinjEfltr I/} b 1 amp. IVt ? h plus 
jpid si b lrequen» vwirkulm [anfi«(oan m ovKulwion cvdiaque] teste superieufe i 100/mn pun 1/2 a I amp. FYL/j, L'flrtion dt In 
taitwlB 15 b 30 mn apras I'inJECIinn IV ef I'bHbI maximum «1 nhfem/ 2 q A \ Dpres 1'injarlinn IV. 



Ncce-ssiFE d'mdojIalifliT das paselogks en laiuNon du lErrain : index iheropeuTique kible : 

lnsuftKnni;e ^enalft pdapler }»«iooie [H&0KIH1 -b Id Awante d* Id (refltinine HI 6&-IJ0 m^'mn : 9 tp/f- CI 30-60 m|/n« : 3/1 cp/j; (] 
10-30 Wm \n epVH 

in>uHimn(e hspaHqw ■ u^tr OIGQKINE. 

■ ^iijati 6g*i : imimu pftuJogiC (hi Im paltenlsde pllrt da 70 a* IpaililuhHiriK phflllMKHintfiqiift. unMlti myUinrdtquD nttlufij. 

■ tai&tinponl . lanir camf-j EMnf«Hnmanl dc la irreMa mo^a |= numlai) plufol qoc db paids [orpaial. 

■ OyYlhyrwiiG : Tfperlhyradin = ralatiia raasftivE duk D Tiaicre da; Ibdx dbm Id inns- lhcicp<!DliqDP hvpolhyrcdie = sansfixlila dceisk am D. 
- DechenncE m^cxardiquE avancac : sensibilile hctde due D. 

-Uttfgtien passiblr den D chai la Ffimma cncEinlE 

- Efflell inAciiroblftt 

■ InlMiiaNoci digilaliquc sanHidaiif d un sundasogpr fti an rDppflrl D»ec vftc ingcillon muKivi:. accidcnldlc bu vftlDDpara {[' in^rnj 

-En fiVhnn da hum mtanaJhem digilaliquc : aqtEHVDhan d una dysfcrKlkm linuiulr i\r Iruublc mnduclif aurkub vanlriculniir nodal, dm 



■ MoMfKlBftjn [Uhjnw nUefoie el ihranbopenie-immurHHillEr^que-sonl e-mpigBwIles. 
Coni«r-indi(aiion: 

AbidIuk : aydunrticft enuKflV |bmJ!>iardiE spanhxw.. J bloc aufi[ulnv«nrkulaii du !* au du 3' dc-gi3 nan npporEjKc, hyperex;r: 
renmVyhrE sewn, KomHh dju i>lhmE sacandaires n unt inaxicalian digilciiqiie. Vfnaan>e de WW, Muiki bphu.dtLliDlYtiqoes : 
hypfll aliwiii hypercakmie. aaldbi£ au hypn?:ib 'rw ifarnptv olilkiCfliDn dKameillk En to; d abuarle a \-i\ct\taa Vfi ; slenftjt >nlvulain 
owrtque au feealiimyofBinit hyptrtio}*iqut obnructiwe. 

Relotiwcs J &AV 1 u dftflfi hui»tillbn« RH « ■]. inKfroniptft rl««(rfm(n< IroHumunl dHjJo^y* ff-ani [Et [DIC0IINE I Zfc IHEITWINl ; J\\ 
Ea Fori, on ptn[ (Mrfodftmenl m\'m une [Drdtovtrsinn elEflrique. thei dt> paiienls wn irahimtnl d^rfflRq-Jt, A (andJNofl qu'il n. y ait c 
ugne da surdaSaga 
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CAHDTOLOGIB 



R«marqu» J I'ufilisafon d'une dow d r Ottoque augnwrtlfl Lei risque* briquet mols si on utilise d'etnbfee b dose 
tFenireW I'far d'equilibre n'«t afeint qu'ou boul de 4 senwinei [DIGrTAiJNEL ou vrw samaine [PIGOMNEJ. 
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Collection Med- Line 



■ Una vJi&Cticn de reference pour les prntk\6fti f 
!es aWio/ifs en meoWfn«f r fl* lei candidate au 
fltflCDUri de Fintemat. 

* Une soUectian rortipJJ4*9 qui COUvre I'entemhle 
cAsj jpetJai'l'.tes medicafes, dnrrLrrtj/ccwes el psy 
chrofrJqiuB. 

■ Dos Oi/wvi^s regi/tiersment mj"s a jour, COfnTi/i 
par Jes chefs de cJVnJtjue #' "lter/ies des 

* Une approc^e sfkcace. Darn chwjue ahapiYre. 
L»fie premiere partie esf cortsatfWS 6 kU physio - 
poffio/ogj*, ime deLW^m*e porft'e envitage la 
semioiogiB do mOfli&re concise er comparative. 
Enfin un# froisiime partie h-aite - da fee&n 
synibstrqiM at QCtUCtlisee - fes exptorotiara dflrtt- 
p/(Smflflfejfres et fa therapeutique. 

* Des ouvragES ciairs, pratiques, pn&CJS - oatrples 
aui liQuveths modaittes des iHv£K$ &e medecine 
et au not/vwu programme de J'rnterfiaf - Ejw 
constituent un re^l OLdtf de travail pour fetudian! 
en meaWMs ef fe prartcr'en, 
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